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/  AA/mru/lung-en  und  (hHgmalauJ^ätxe. 

Die   gewöhnliche    Seitwärtskrüminang    des   Röck«^ 
grates    (Scolio^h  habitualis^   und  deren  Behaod-j 
lung)    von  Dr.    Werner,    prakciscttem    Arzte    ii; 
Stolpe,   früher  (von  1826—1818)    Direktar  der  or^ 
thopädiechen     lleilaostalt    in     Königsberg     in 
Preussen, 


(Erster  Artikel) 

Die    Torliegende   Äbhanillung   bei  weckt   m   lelgen      1)   wU 
iit  Scaliöiis  kabiluaHs  gewöhnlich  behandelt  wird,    2)  wie  mau 
fit  nicht  behandeln  soll   nnd    3)  wie  sie  bebandelt  werden  muss/ 
mm  sie  lu  heilen ;   sie  tat  also    lum  Thcil    eine  Kritik.    —  Wic^ 
wohl  dadorch  das  Game  umfänglicher  wird ,   was    bei  der    dtirch'^ 
ffBXU   viel  beschränkten  Zeit    des    Lesers     wobt  in  Ariscblsg  zu 
briügeo  war,  so  ist  doch  dieser  Theil  unentbehrlich,  um  ein  Ver-*^ 
stiadaisa  der  Methode,    die  ich  vorlegen  werde,   möglich  su  ma- 
chen; ich  möchte  sa^en,   der  wichtigste,    da  er  eine  Eeform   der 
gansen  Orthopädie  anbahnt,    deren  diese  so  dringend  bedarf,  und 
welche  zu  erstreben  eben  mein  Hauptziel  ist ;  daher  die  Torliegcnde 
Abhandlung  über  Skoliose   jener   eigentlich    nur   zur  Folie  dient. 
Zahlreiche  Irrthümer,  ▼iclfachTerBcblungen,  durchweben  nlimltch,wie 
ein  dichtes  Netz,  die  Orthopädie  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt,  und 
drücken  die  Wahrheit  nieder,  wo  sie  eraporglrehl;  und  Ann  Schlimmsto^ 
bfi  der  Sache  ist,  dass  diese  Irrthürtier  sclion  iu  ieti  et^UxvYt^ 
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ren  der  Schule,  in  der  Physiologie  logar  wurzeln,  wo  sie  von 
Autoritäten  gepflegt  irerden,  t«  denen  wir  nur  mit  Verehning 
emporzublicken  gewohnt  sind.  Soll  also  die  Wahrheit  endlich 
durchdringen,  so  muss  jeder  Irrihum  bis  in  seine  tiefste  Wursel 
nnd  seine  weiteste  Verbreitung  hin  verfolgt  und  die  Nichtigkeit 
der  Grundsatze  dargelegt  werden,  die  jetzt  in  der  Orthopädie  Gel- 
tang haben,  dass  sie  schwindeni  wie  Nebelgebilde  for  der  strah- 
lenden Sonne;  dann  erst  kann  eine  geläuterte  wissenschaftliche 
Bearbeitung  derselben  Platz  greifen.  Aber  auch  die  Sehnsucht, 
die  in  jene  Irrthumer  bequem  und  warm  sich  eingebettet  hat, 
wird  dabei  an  den  empfindlichsten  Stellen  verletzt  Der  Kampf 
wird  heiss  sein  —  denn  die  jetzige  Orthopädie  gleicht  einem  Gar- 
tenbeete, auf  dem  zerstreit  einige  nützliche  Pflanzen  atthen,  über- 
wuchert von  sorgsam  gepflegtem,  dichtem  Unkraute,  und  sollen 
die  nützlichen  Pflanzen  gedeihen,  so  muss  ich  das  Unkraut  AI* 
lea  ausjäten,  auf  die  Gefahr  hin,  an  den  Nesseln  die  Finger  zu 
verbrennen,  —  schwer  wird  der  Kampf  sein;  denn  wie  schwer 
ist  es,  Vorurtheile  aufzugeben,  die,  gleichsam  mit  der  Muttermilch, 
mit  dem  ersten  Schulunterrichte  und  bei  dem  Studium  der  Phy- 
siologie fchon  eingesogen,  durch  Literatur  und  Praxis  genährt 
werden.  Ueberdiess  hat  der  Irrthum,  wenn  er  glänzt  und  flim- 
mert, den  Enthusiasmus  zum  Bundesgenossen,  der  ihn  schnell  in 
weiten  Kreisen  verbreitet  {der  Wahrheit  aber  steht  die  mühsame 
Forschung  zur  Seite,  die  Viele  abschreckt.  Dennoch  verzage  ich 
nicht.  In  jedes  Menschen  Brust  liegt  der  Dnmgi  dem,  was  man 
als  wahr  erkannt  hat,  mit  jedem  Opfer  Geltung  m  verscliidreB^ 
dem  Naturforscher  ist  das  Streben  nach  Wahrheit  Pflicht  und 
Luat  und  selbst  der  Arzt,  der  nicht  Naturforscher  ist,  auch  der 
dem  Publikum  gegenüber  das  „aaeotr  faire"  zur  Haaptsache  macht, 
trägt  ea  mit  Unwillen,  wenn  ihm  und  der  Wissenachaft  eine  Kappe 
aufgesetzt  wird,  von  anderen  Händen. 

Zwei  Wege  standen  mir  offen,  um  zu  meinem  Ziele  zu  ge- 
langen; der  breite  und  bequeme  Weg  ärztlicher  Erfahrung  und 
der  schmale,  ungeebnete  Pfad  physiologischer  Forschung.  Ich 
wühlte  den  letzteren,  obgleich  den  mühsamsten;  denn  auf  dem 
ersten  bt  kein  Heil  zu  erwarten.  Link  sagt:  „Die  Erfahrung 
nützt  zu  nichts;  Jeder  sieht  nur,  was  er  sehen  wilP;  und  so 
iit  es.  Die  widersprechendsten  Methoden  stehen  bei  Behandlung 
der  Scoliosis  habiiualis  einander  gegenüber,  aber  jede  hat  ihre 
Erfahrungen,  ihre  glücklichen  Heilungsgeachichteiii  ihre  glünieib 


itnBtrkhlB  autziiweiseD.  Welche  Bind  nun  vahr?  welche  falsch  i 
—  Offenbar  hän^t  tlibei  Alles  Toa  der  GUubwClrdi^keit  der  he- 
richtenden  Personen  ab.  Jedes  alte  Weib,  jeder  Scharfrkhtcr- 
knecht,  jedor  Bxrbier  hat  aeiue  Erfahrungen  so  gut  ala  der  pro- 
morirte  Ani,  und  machte  als  moraluche  Perion,  auf  dieselbe  Glaub- 
würdigkeit Ansprüche.  insirtimenteniTiacher,  Handschuhmacher, 
Gourenianteti  und  Kafiewirthinnen  ^  Reiber  und  Kneter,  welche 
sldi  SU  Voratinden  gymnastisch-orthopädiicher  Anstalten  aufwer- 
fen,  Terfaasen  eben  ao  glänzende  HeiUings^eschichlen  und  iiber- 
raschende  Jahresberichte,  oder  Ussen  nokhe  von  ihren  Deckmau* 
telirzten  rerfaaaen,  aU  die  Aerzte  Tom  Fach*).  —  Wal  könnt« 
unter  dieien  Umständen  die  Wissenschaft,  sichtend,  thun?  — 
Sie  musate  ermitteln  1)  ob  die  berichtende  Person  ein  Intereaaa 
bei  dem  Berichte  bat,  wodurdi  der  Verdacht  bedingt  wird,  dasi 
iie  das  Berichtete  zu  ihren  Gunsten  verfakcht  oder  vielleicht  gani 
und  gar  erfunden  habe;  2)  ob  die  Person  sich  nicht  etwa  selbst 
grtiugtht  hat,  oder  Ton  Anderen  getäuscht  wurde;  3)  ob  aie  die 
Fähigkeit  besitzt,  genaue  Beobachtungen  anzustellen,*  4)  ob  sie 
die  nothige  Zeit  und  Muhe  daran  gewendet  und  auch  nicht  et* 
wta  onterlaaten  hat,  das  die  Sache  naher  aufklären  konnte.  Danil 
erat  lieaae  sich  eiulgermasien  ein  ürtheil  über  die  Glaubwürdig* 
keit  featilellcn.  Wohin  würde  dieacs  Verfahren  führen  i  —  Of- 
Icnbir  nur  zu  Zweifeln  und  zu  den  gehassigaten  Peraonlichkeiten^ 
üt  nie  ein  gutes  Ende  nehmen.  Zwar  wird  man  uns  aufmerk- 
aus  machen,  daaa  die  Versicherungen  und  Aufisagen  der  berich* 
Imdett  FaraiMi  in  ? ieJen  Fällen  uxiierstütit  werden  durch  Zeugen^ 
inuaLgen  und  Dankaagangen  Geheilter  und  ihnen,  bei  den  Skolio* 


•)  Dftss  diese  Scbilderung  nicht  übertrieben  ist,  weis»  jeder  un- 
befangene Arzt^  der  die  bcatebendcii,  meist  nur  auf  ao|^euauii* 
tes  Geldscbneide«  ausgehenden  orthofädiNchen  Anataltcii  z*  IL 
in  Berlin,  kennte  wnd  die  Gescbicbte  ihrer  EoUtebung^  ibrcr 
Leitung,  der  „Pulfs**,  v^odurch  sie  in  Ruf  gcbracbl  werden, 
erfabren  bat.  Die  llfrren  tkollegeu  in  kleineren  Stadien 
schenken  dieüen  „Puffs**  nifi»!  iricl  xu  tiel  Vertrauen  und 
»ddresBiren  gläubig  ibre  Kranken  an  die  »»gerübinten**  orlho-  \ 
pHdiscben  Aoslalten»  und  werden  erst  «ine«  Besseren  belrbrr, 
wenn  ate  naeh  Jahr  und  Ta|i;  und  nach  acbwerf-o  Geldopfern  un*| 
gebeill,  ja  Dft  aoeh  leideudej  als  frUber  wieder  heimkomnien* 

Die  liH, 


seh  tornehmlicb,  die  Gypsabdrficke,  jene  aulenthischen  Be** 
▼eise,  jene  plastischen  Urkunden  zur  Seite  stehen.  —  Wie  werth- 
lo8  diese  aber  sammt  und  sonders  sind,  werde  ich  sogleich  nach- 
weisen. Was  lunächst  die  Danksagungen  betrifft,  so  fähre  ich 
Prof.  Günther' 8  Worte  an:  ,,DerRuf  einer  orthopädischen  Anstalt 
beweist  nichts  für  die  Richtigkeit  der  darin  befolgten  Methode. 
Der  Ruf  hängt  nicht  Yon  der  Menge  der  wirklich  Geheilten  ab, 
sondern  ron  einem  gewissen  behaglichen  Luxus,  freundlicher  Lage 
der  Wohnung  und  des  Gartens,  einnehmendem  Aeusseren  des 
Direktors,  besonders  aber  von  Gönnern  und  zahlreichen  empfeh- 
lenden Freunden  und  Freundinnen.  Aengstliche  Mütter  schicken 
fast  ganz  gerade  Kinder  in  die  Anstalt  (wie  auch  dem  Prof. 
Günther  ganz  gerade  Kinder  zur  Kur  zugeführt  wurden)  und 
rühmen  nachher  die  glückliche  Heilung/^  Scheiterte  die  Kur, 
so  schämen  sich  die  Mütter,  es  einzugestehen,  sie  yermelden, 
ausgelacht  zu  werden  und  haben  das  grösste  Interesse,  ihr  Kind 
fehlerlos  erscheinen  zu  lassen ;  so  rerdecken  sie  den  Fehler  durch 
Auspolsterungen  und  geben  ihn  als  geheilt  aus.  —  Dann  Ter- 
breiten  gute  Freundinnen  des  Direktors  Erzählungen  yon  wunder- 
bar ihm  geglückten  Heilungen,  gute  Freunde  berichten  sehr  gün- 
stig und  belobigend  (stcl)  in  allen  öffentlichen  Blättern,  und 
am  Ende  sind  Danksagungen  lur  den,  der  täuschen  will,  für  gu- 
tes Geld  und  Freundesdienste  wohl  auch  zu  haben.  —  lieber  die 
Besserung  des  Fehlers  täuscht  sich  zudem  die  Kranke,  welche 
ihn  nicht  kennt,  —  die  Mutter  und  die  Yerwandtschafl,  indem 
sie,  nur  auf  das  Gedächtniss  sich  rerlassend,  nach  längerer  Zeil 
Veränderungen  Torfindet,  wo  keine  wirklich  eingetreten  find. 
Es  täuscht  sich  hierüber  sogar  der  behandelnde  Arzt,  weil  ohne 
Messwerkzeug  eine  genaue  Ausmessung  unmöglich  ist,  bis  jetzt 
ein  solches  nicht  gebräuchlich  war,  und  die  Notizen,  welche  er 
in  sein  Journal  einträgt,  wegen  ihrer  UnroUkommenheit,  den 
wirklichen  Zustand  nicht  rersinnlichen  können,  mithin  dem  Ge* 
dächtnisse  das  Meiste  überlassen  bleibt,  wie  Prof.  Günther 
dieses  näher  auseinandersetzt.  —  Als  ich  meine  orthopädische  Lauf- 
bahn begann,  fühlte  ich  diesen  Cebelstand  und  das  Bedürfniss, 
TOr  Allem  genaue  Beobachtungen  zu  meiner  eigenen  Belehrung 
anzustellen.  Daher  konstruirte  ich  einen  Rhachimeter,  den  ich 
Tom  Jahre  1826  ab  bei  meinen  Kranken  anwendete.  Mit  seiner 
Hilfe  lassen  sich  alle  Theile  des  Rumpfes,  auch  die  Lage  der 
tiefer  liegenden;   iiicht  dem  Auge,  sondern  nur  dem  GefQhle  la 


Iriiigliclien  Gebild«    befilimmcn   mu\  mit  GeflauigkrU  utid  Scimelr 
Ufkeit  ausmfssen.     Die  Abbildung  des   Rhachiroeters    gibt  Fig^  l| 
dar  am  Schliisie  dieses  Heftes  beij^efügtcji  Tafel. 

Den    Rhacbimeter    ersetzen    die   Gypsabdrücke   nicht.     DenfJ 
im  btsUn  Falle  geben  sie  nur  die  Coutouren  des  Rückens  wieder^J 
bei  fleiscbigen,  fetten  PcrBonen  mit  eiiji^en  Fallen,  die  keineswegs 
mit  der  Lage   der  Wirbel äule    jötammenfalien,  bei  malleren  Per- 
•OfMn    mit    dnfgen    Andenltingen     hervortretender     Rippen     und 
Dornfortiätie.       Die      wahre     Lage     der     Wirbul     geht     daraus, 
wie  überhaupt   aus  der  blos    sichtbaren  Richtung  der  Donifortsätze 
aifht  hervor,    sie  laast  sich    rornehmlich    nur  durch    ihs    Gefühl  | 
ermitteln* 

Es  ist  Qnbf greifljrh ,    wie  man  Satnnilungen   solcher  Gjpiab- j 
drtcke  als  eine  Bereicherung    der    Wissenschaft    anpreisen  kana!^ 
—  Ei  ist  ja  gerade  so,  als  üb  mau  den  Zustand  der  achwangerea ' 
Gebärmutter   aus  Gypsabdrücken ,    dem  Leibe    entnommen ,    wollte  * 
kennen  lernen.     Und  wai  nützen  die  Äbdrütko  dem  behandelndeii 
Arste,    der  nur  zu  Anfinge  und  Ende  der  Kur,    zuweilen,    wenn] 
diese  akh  in  die  Lange  zieht^  xwischendurch,    etwa  in  Jabresfrist  { 
eiaroal,  einen  solchen  entnimmt?   —  Kann  eine  solche  oberfläch- 
Ucbe  Darstellung  sein  Handeln  leiten?    —    Also  nur  zum  Prunke 
iil  sie  da,  um  uneingeweihten  Aerilen  und  dem  grossen   Publikum' 
la  eagen :    ^«Seht,    solche  Heilreaultate  haben  wir   erreicht;   hier 
biJigen    die    plastischen  Urkunden,    die  es  beweisen^^'    —    Aber 
mit  Nichten]    Wir   wollen   den  Schltler    von    diesen    sogenannten 
Urkunden  herabziehen  und  zeigen^  dass  sie  keine  grössere  Glaub^ 
Würdigkeit  haben,  als  die  einfache  Versicherung,  man  habe  diesen 
i»der  jenen  Formfehler   geheilt.     Benn    eine    gerade  Person    kana 
durch  Drehung  und  eine  schiefe  Haltung  ihren  Rücken  zum  treff* 
liehen  Modell   für  den  Gypsabdruck   eines   schiefen  machen ,    wie 
man    an   Bildsaulen   überdiess    häufig    walirnehmen    kann.     Zwar 
wird  ein  Kenner,  ein  orlhopädiicher  Arzt,  an  einer  lebenden  Per- 
eon zuweilen  ermiileln  können  ^),  ob  eine  solche  Skoliose  aimulirt 
ist,  oder  nicht,  am  Gypsabdrucke  ?ermag  er  es  nicht,  um  so  we- 
I  ii%er,  da  die  simulirte  unl   die  Sc.  habitualii   denselben  Anfang 


•)  Mititüritrirß  wfusen  ^m  ErfAhrungj  wie  ichwcr  eine  sirouiirte 
Kontraklur  oder  Auchylose  eiara  Gliedes  bei  Rekruten  zu 
fDtlarren  Ist,  obschcn  das  Glied  fou  Allen  Seiten  der  Unter- 
Mchanf^  iDgifogticli  jit 


miteinander  genein  haben;  ein  nicht  orthopidischer  Ant  und 
das  g^oise  Publikum  ahnen  die  Täuschang  nicht.  Eben  so  rer- 
mdgen  schiefe  Mädchen  beliebig  und  ohne  Hfihe  ihrem  Körper 
Stellungen  lu  geben,  wodurch  derselbe  in  seinen  Umrissen  viel 
gerader  oder  auch  Tiel  schiefer  erscheint  Der  Ant  aber,  indem 
er  die  Schiefe  lum  Gypsabdrucke  zurechtstellt  oder  zurechtlegt, 
kann  ihr  dabei,  ohne  dass  sie  es  merkt,  eine  oder  die  andere  die- 
ser Stellungen  geben,  wie  z.  B.  Günther  erwähnt,  dass,  indem 
man  beide  Hände  auf  die  Schultern  der  Schiefen  legt,  man  nur 
nöthig  hat,  unmerklich  die  eine  Schulter  herabzudrficken,  um  die 
Person  viel  schiefer  erscheinen  zu  lassen.  So  ist  es  mOglich,  Ton 
derselben  Person  in  einer  Stunde  2  Gypsabdrucke  zu  entnehmen, 
deren  einer  sie  recht  schief,  der  andere  recht  gerade  darstellt. 
Man  erhält  auch  schon  einen  bedeutenden  Unterschied,  wenn  man 
den  Abdruck  besorgt,  während  das  Mädchen  sitzt,  und  während 
00  liegt  Günther  hatte  Ton  einem  Kinde  bei  dessen  Eintritt 
in  die  Anstalt  einen  Abdruck  entnommen,  während  es  lag.  NtA 
einem  Jahre  rerglichen  die  Aeltern  das  Kind,  während  es  iasa, 
mit  dem  Gypsabdrucke  und  fanden  es  Tiel  schiefer  geworden,  ob- 
schon  Günther  mit  Bestimmtheit  weias,  dass  es  nicht  der  Fall 
war.  Daher  verfahren  Andere  umgekehrt  Wer  aber  abakhUieft 
täuschen  will,  verschafft  sich  Abdrücke  von  achiefen  und  geraden 
Personen,  und  hängt  sie  neben  einander;  bei  einer  grösseren 
Sammlung  werden  schon  immer  wekhe  zu  einander  passen.  HaA 
genirt  sich  auch  dabei  nicht,  denn  wenn  im  Abdrucke  bei  der 
Geheilten  etwa  das  Becken  kleinere  Dimensionen  oder  die  SchiS- 
terUitter  nicht  die  erforderliche  Länge  haben  sollten,  das  le^ 
achauende  Publikum  übersieht  iolche  Kleinigkeiten,  oder  hewun«' 
dert  um  ao  mehr  das  Wunderbare  der  Umbildung. 

Nor,  weil  in  den  Gypsabdrücken  ein  so  leichtes  und  erfolg- 
reiches Mittel  gefunden  ist,  das  Publikum  und  die  Aerzte  sn 
täitichen,  erklärt  sich  die  Erscheinung,  dass  Personen,  die  nichts 
Von  der  Heilkunde  verstehen,  mit  wirklichen  orthopädischen  A en- 
tern konkurriren  können,  denn  auf  dem  Kampfplatze,  wo  die  Gy^- 
ahdrücke  entscheiden,  erhält  nicht  die  Kenntniss,  Sorgfalt  und 
der  Fleiss,  sondern  die  List  den  Preis.  Solche  nichtärztliche 
Personen  können  auch  eben  so  gut  günstige  Berichte  schreiben, 
als  die  Aerite,  denn  die  Buchstaben  und  Zahlen  sind  geduldig; 
sie  können  selbst  ihre  Heilungen  durch  Zeugenaussagen  juristisch 
in  aller  Form  begründen,  wie   wir  dergUUhen  Beweise  über  die 


Wiiii<lerh€ilMQ^«tt^;^P9#Wie  d«r  h«iJig:e  Rock  tu  Trier  verridtetf, 
fau  einer  amilicbpii  ärztlichen  Peri^on  be^iUeu*  Auch  Fürst  Hahen- 
lohe,  lu  «einer  Zeiti  konnte  Tans^nde  ron  Zeugen  aufstellen,  die 
bereit  »areo,  einen  leiblichen  Eid  darauf  abmieten,  dasB  sie  mit. 
tigenen  Augen  gesehen ^  wie  er  durch  seinen  Segen  Lahme  undr 
Blinde  im  Augenblicke  Iteiltc,  , 

Die  Wissenschaft   aber  athauderl    vor   htilchen  Beweisen   itt-, 
ruek.     Darum  weg  mit  atlt^n  diesen  Erfahrungen !    —    Oes  Miss- 
hrauches  wegen,  der  mit  ihnen  intra  et  estra  muroi  iliacos  ge*> 
trieben  worden  ist,  hls  zum  Errüthen,  s^ehe  ich  mich   gezwungen, 
iueh  meine  in  23  Jahren  gesammelli'n  rpichhaltigi*«  Erfahrungen 
und  Beobachtungen  an  mehr  als  ^(MM)  i^kolioeen,    imgenitit    hei 
Seite  zu  legen,  indem  ich  höchstens  einige  wenige,  als  Korollarien, 
benutze ,  um  Beweise  aufzusuchen  y  die  einer  personlichen  Glaub- 
.Würdigkeit    und   der  Zeugenaussage    nicht    hedörfcn.     Meine  Be-' 
^weise«  die  ich  hier  Torlegen  werde,  beruh  du  allein  auf  Versuchen, 
die   Ich  IQ  lebenden  und  lodlen  Thieren  und  Menschen  angestellt 
hthe,    und  60  leicht  m  wiederholen   sind,    dass  Jedermann   ohne 
^grosse  Mühe  sich  von  ihrer  Richtigkeit   seihst   überzeugen   kann. 
lüm  den  beschäftigten  Leser  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,    habe  ich 
fdie  hier  einschlagenden  sIreng  wissenschaftlichen  Untersuchungen 
lIq  einer  Reihe  von  Thesen  in  die  medistinische  Zeitung   von  dem 
LTereine  ffir  Heilkunde  in    Preussen    niedergelegt,    wo  ich  dieseU 
tbeti  eininiehen  bitte,    wahrend  Ich  der  vorliegeudeit  Abhandlung 
(mehr  die  Form  einer  Relation  und  rollegiaten  Mittheilnng  gab.     ' 
Weil  unter  den  orthopädischen  Kranklirjtsformen  die  Skoliose 
Uie  häuügste  ist  —  nach  meinen  Reglslern  kommen  auf  je  1000 
|.«rtbopldische   Kranke   durchschnittlich    540;     die    Beobachtungen 
^Anderer  ergeben  Aehnliches    —    und  gerade  die  Behandlung  der 
[Skoliose  der  dringendsten  Reform    bedarf;  well  ferner  unter  den 
kTerschledenen   Species    der  Skoliose    die   Sc.  kabituaUi  wiederum' 
[kei  weitem  die  häufigste  ist    —    unter  100  Fallen  von  Skoliose^ 
ipehoren  durchschnittlich  83  Ihr  an;    die  übrigen  Arten  verhalten' 
Ich  zu  ihr  also  nur  als  Ausnahmen   —    weil   bei  ihrer  Behand- 
lung jeder  wissenschaftliche  Grundsatz  fehlt,  und  sie  als  einfachste 
Föfro    die  beste  Gelegenheit  darbietet,  die  wichtigsten  Grundsätze 
der  Orthopädie  überhaupt^    ohne  Abschweifungen,    zu  prüfen  und 
rtdHif«re   aufzustellen^   habe    ich  sie    zum  Vorwurfe  meiner  Ab- 
Itandluiig  gewählt.     Die  Diagnose  der  Se.  habituaUs  bietet  keine' 
gll»it  darf  ai«  unterscheidet  sich  von  den  anderen  Arten^ 


a 


BAmenilich  der  ierofuhia^  paral^Aea^  rhaehiHea^  rhemiunieäj 
arihriHca  und  traumatiea ,  dadurch ,  dass  sie ,  ohne  Zusammen- 
hang mit  innerer  Krankheit  oder  Süsserer  Verletzung,  unmerklich, 
ohne  Schmerzen,  entsteht,  ohne  Schmerzen  allmählig  fortschreitet, 
und  erst,  wenn  durch  grössere  Formyeränderungen  im  Knochenge- 
rfiste  die  Höhlen  des  Leibes  yerengt  und  die  inneren  Organe  in- 
lammengepresst  und  verschoben  sind,  Störungen  in  der  Respiration, 
im  Herzschlage,  in  der  Verdauung  und  in  den  Verrichtungen  der 
Sinnesorgane  und  der  Nerven  mit  sich  führt 

Schon  oben  hatte  ich  angedeutet,  dass  bei  Behandlung  der- 
selben eine  grosse  Verschiedenheit  sich  herausstellt.  Wie  ver- 
schieden aber  auch  die  Ansichten  sein  mögen,  in  einem  Punkte 
stimmen  fast  alle  Schriftsteller  und  praktischen  Aerzte  überein, 
darin  nämlich,  dass  die  Seoliotit  habitualis  durch  einen 
abnormen  Zustand  der  Muskeln  bedingt  wird.  Die  Anhin- 
ger dieser  Meinung  zerfallen  aber  in  3  Fraktionen,  welche 
denselben  gegebenen  Fall  auf  eine  entgegengesetzte  Weise  beur- 
theilen  und  behandeln.  Denken  wir  uns  ein  13jihriges,  stets  ge- 
sundes, munteres  Mädchen,  welches,  auf  die  übliche  Weise  erzo- 
gen, vom  6.  Jahre  an  6  —  7  Stunden  täglich  in  der  Schule  zu- 
brachte, zu  Hause  mit  Schularbeiten,  Musik  und  Handarbeiten, 
sitzend,  sich  beschäftigte,  und  nur  wenig  dazu  kam,  im  Freiea 
umherzuspringen,  die  nun  mit  einer  Dorsalkrümmung  nach  rechts, 
welche  gerade  sämmtliche  Brustwirbel  in  sich  begreift,  seit  ihren^ 
10.  Jahre  behaftet  ist,  so  urtheilen  die  der  1.  Fraktion  Zuge- 
hdrigen  hierüber  folgendermassem  Sie  sagen:  „Dieses  junge 
Mädchen  hat  grösstentheils  gesessen  und  kam  also  nicht  viel  da- 
zu, ihre  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Der  Unthätigkeit,  in 
welcher  die  Muskeln  so  lange  erhalten  wurden,  musste  nothwen- 
dig  Schwäche  derselben  folgen.  Das  junge  Mädchen  leidet  an 
allgemeiner  Muskelschwäche,  an  der  die  Rückenmuskeln 
natUich  mit  betheiligt  sind.  Daraus  folgt,  dass  das  Rückgrat 
unter  dem  GeFichte  des  Kopfes  sich  zusammenbiegt  und  seitwärts 
krümmt,  weil  die  Rückenmuskeln  nicht  im  Stande  sind,  durch 
Streckung  des  Rückgrates  der  nachtheiligen  Einwirkung  des  Ge- 
wichtes zu  widerstehen. 

B.  C.  Brodle,  welcher  am  St.  Georgihospital  in  London 
Vorlesungen,  auch  über  Orthopädie,  hält,  macht  die  Sache  feinen 
Zuhörern  noch  begreiflicher,  indem  er  ihnen  einen  biegsamen  Stab 


s«ljeri  und  inf  iU  Spitse  dedielbin  ein  Gewicht  lef^t.  ,^Wie  der 
Stit  untfr  dem  Gewichte  sich  biegt,  so,  «a^t  Brodie,  bie^t 
iicli  die  Wirbelsiüle  unier  dem  Gewichte  des  Kopfca  und  es  bil- 
dtl  eich  die  erste  Seitenkrummun^.  Die  später  tiachfol<;ende  2te 
•dtr  Gegenkrömmunp:  eiUsteht  durch  die  Bemühungen  der  Kran- 
ken ,  das  Terlorene  Gleichgewicht  wieder  hcrzURtpUcn.*''  —  Die 
HeiUndtkalion  ergibt  eich  hier  TDn  selbst.  Es  kömmt  vor  Allem 
dinuf  an,  die  Muskeln  xn  stärken,  und  zwar  sämmtlirhe 
Hittkeln;  das  Hauptmitlel  zur  Stärkung  aber  ist:  Termehrte  Thä- 
ti^keit  der  Muskeln  ,  aUo  Gymnastik  und  zwar  allgemeine 
Gfmnaatik,  die  mit  den  leichteren  ITebaogen  beginnt,  und  all- 
niUig  SU  den  schwereren  hinaurstej^t« 

Gans  anders  bcurtheili  die  2*  Fraktion  de n selbe n  Fall« 
^Das  jnnf^e  Mädchen  ,  sagt  sie  ,  hat  zu  aUen  ihren  Beschäftig^-* 
aogen  eich  nur  des  rechten  Armes  bedient.  Mit  der  rechten 
Bind  hat  sie  die  Speisen  zum  Munde  ß^cftihrt ,  mit  der  rechten 
Hand  geschrieben^  gezeichnet^  genäht,  die  Thüre  geöffnet  u.  s.  w«; 
den  linken  Arm  dagegen  Hess  aie  grösstentheiU  in  UnthätigkeiU 
Daher  ist  es  nun  gekommen,  dass  die  Muskeln  des  rechten  Armes 
In  weitesten  Sinne,  diejenigen  mit  gerechnet,  welche  ihn  und  das 
Schulterblatt  mit  dem  Rumpfe  verbinden,  starker  sind;  in  so  ferne  alsi> 
die  M  Utk  ein  der  rechten  Seite  des  Körpers,  durch  Mehr-» 
tibnng  alarker,  sind  die  Muskeln  der  linken  Seite 
dnrch  Hindernbung  schwacher  geworden..  Es  ist  mithin 
das  Gleichgewicht  zwischen  den  Muskaln  der  rechten  und 
linken  Seite  gestört;  die  der  rechten  Seite  und  namentlich  der 
Trapetiua  und  die  Rhomboidei  haben  dos  Ruckgrat  nach  rechta 
hinübergezogen  ,  welchem  Zuge  der  linke  Trapezius ,  weil  er  ge- 
ichwächt^  nirht  zu  widerstehen  yermochte  und  so  bildete  sich  die 
Dorsalkrümmung  nach  recbta.  Die  Heilindikation  musa  hier  eine 
doppelte  sein,  und  darauf  ausgt^hen :  1)  die  nbermächligen  Mus- 
keln der  rechten  Seite  zu  schwächen,  indem  man  sie 
für  längere  Zeit  ausser  Thäti^keit  setzt.  2}  Die  schwachen 
Mniktln  der  linken  Seite  durch  Termehrte  Thäligkeit  zu 
aiärken.  Indem  man  das  junge  Mädchen  mit  der  linken  Hand 
essen,  achreiben,  nähen  und  überdies  hau%  eine  Walze  umdrehen 
llaat,  Dr.  C,  Lachaise  in  Paris,  welcher  in  einer  Schrift,  be- 
titelt: ,sPr6c%s  phyiiologique  $ur  les  courbures  de  la  colonne 
ttritbraU^*'  am  unzweideutigsten  die  vorstehende  Theorie  cntwik- 
kelte  und  Dr.  JuL  Sieben  haar  in  Dref>den^  der  aic  ii\*B  V^uV^tV^ 
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<b«rsttite  *))  tnigva  am  maisteB  4ai«  1>ei,  ihr  ein«  prMat  V«r« 
Ireitnn^  m  TerschaffeD.  Ansser  yielon  prakiiaehen  Aentan  ka- 
kannen  die  Eniaherinnen  sich  grSsatenäiails  i«  diasar  ABskhty 
wia  dann  anch  die  kailisAaniachan  Anstaltan  tia  allgeaaln  adap^ 
tirt  haben.  Dr.  Lachaise  versichart,  bei  ainam  Mjäkrigta 
Hidchen  in  Lfon  eine  beträchtliche  DorsalkrÖDimvn^  naeh  reabta 
geheilt  m  haben,  indem  er  dasselbe  2  Monate  lang  sich  im  Wal« 
lendrehan  mit  der  linken  üben  und  später  das  Wasser  ans  daii 
Brunnen,  dessen  es  bedurfte,  um  sein  BlomenbeatchaA  zi  begiair 
aan,  mit  der  linken  Hand  heraufxiehen  Hess,  irabei  die  rachlia 
nur  nachhalf.  Man  sieht,  es  ist  hier  nicht  auf  allgemaina ,  aon-» 
dern  auf  partielle  oder  speEielle  Gymnastik  abgeaelMB^ 
wodurch  nur  gewisse  Muskeln  gestärkt  werden  sollen.  In  diesem 
Sinne  yarfahren  yiele  gymnastisch  -  ortfaopädiaaha  Ansialitn ,  •«- 
wihrend  andere  der  allgamainen  Gymnastik  den  Yanug  geban  -^ 
wahei  man,  besonders  wo  die  schwedische  oder  mediziaiseha  GjwH 
naatik  gefibt  wird,  der  Kranken,  für  die  Dauer  der  Kor,  itn  faolh 
tHi  Ann  fesselt. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  es  unter  den  Aaratan  alae:Pnr' 
ikai  gibt,  welche  es  vorzieht,  statt  durch  Gymnastik^  dia  Mnafceki 
dar  linken  Seite  durch  weingeistige  Waschntogan  tu  stMmBy  nfeiC 
dia  dir  rechten  Seite,  statt  durch  Unthätigkeit ,  durdi  5lig«  Rift* 
reibungen  au  schwächen  und  zo  erKhlaffan. 

Gerada  dem  antgegengeaetzt  empfiehlt  die  &  VrakliDB^ 
dia  rechte  Seite  mit  Weingeist,  die  linke  mit  Oal  ain-i- 
lureiban,  dann  da  die  Rfickeniftuakeln  der  rechten  Seite ,  dia  pt*- 
rallel  mit  dem  Mckgrata  Tarlaufen,  also  zunächst  der  rechte 
iongissimm  dorn  dem  Bogen  der  Dorsalkrfimmung  folgt,  währand 
dar  linke  näher  der  Sehne  dieses  Bogans  liegt,  so  befinden  aidi 
dia  Muskeln  der  rechten  Seite  in  einem  yerlängerten,  die  der  Hih 
ken  in  einem  Terkürzten  Znstande,  woraus  man,  nach  dea  hodi- 
▼erdianten  Jörg  Vorgänge,  der  zuerst  eine  wissanschaftlicha  Be<^ 
arbeitang  der  Orthopädie  versuchte,  scUoss,  dass  die  Mnakeln  dar 
linken  Seite  kontrahirt,  die  der  rechten  erschlafft  sein  misalen 
und  die  der  linken  durch  die  Uebermacht  ihrer  Kantraktioit  eben 
die  Donalkrömmung  bewirkt  hatten. 

Auch  hier  gibt  es  eine  Parthei,  welche  yorzieht,  statt  durch 


*)  Dia  dautsehen  ReaenaioDen  spenden  ihr  daa  grösate  Lob. 
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np«bp^ist)$^«  Eißteiliun^n,  Me  Muskeln  itt  nckUn  Seite  durch 
liimehHe  Thatigkeit,  also  durch  spe&i^lle  Gymnastik,  zu  stärken. 
I  Ohne  uns  mit  d«D  giinstiprcn  Erfahnincfen ,  velche  jede  die- 
bir  Methoden,  »o  sehr  auch  eine  der  anderen  widerspricht ,  Eahl- 
niirb,  wie  man  eich  denken  kann,  anfinweisen  hat,  weiter  zn  he* 
■Aifti^tn  und  uns  durch  die  planteiiden  Heiliing^sherichte  irpend  wie 
wirren  zu  lassen,  ^fhen  wir  rielmphr  zur  rrüriinja^  der  Grnndsätzi 
Mitr^  aufweiche  jene  Methoden  sich  stutzen,  und  uiüsiien  bei  denen 
Her  1.  Fraktion  von  vorne  herein  als  Irrthiim  die  Lehre  von 
Bhitstehung'  der  Skoliosen  aus  illgr^meiner  Miiskelschwäche 
ntteichnen.  Die  »Ili^enieine  Muskelsrhwarhe  kömmt  vornehmlich 
Hl  den  ersten  und  in  den  letzten  Jahren  des  Lebens  vor.  Bei 
■lliJerhafler  Ernahrnnir  im  1.  Lnhensj;ihre  sehen  wir,  während 
■er  Bauch  anschwillt,  die  Mu«keln  der  Oliedmassen,  des  RÜckeni 
kid  des  Geaiehies  srhwmden^  dast  nur  Haut  die  Knochen  zu  b«- 
■fcken  scheint.  Die  Kinder  bekommen  ein  Greisenantlitz ,  erst 
mm  2.  Jahre  fanp'en  i\e  an  zu  sitien  und  im  7.  allmähli^  zu 
Mthcn  und  zu  gehen*  llnternucht  man  den  Rücken  dieser  atro* 
Bbisehen,  an  allgemeiner  Muskelschwache  leidenden  Kinder  (ich 
mreche  nicht  von  rhachitiflchen)  ,  so  findet  man  denselben  g:e* 
Brümnil,  aber  nicht  seitwärts,  sondern  nach  hinten,  in- 
Bem  der  Kopf  auf  die  Brust  herabhün^t  und  der  Rumpf  nach 
mrne  sicll  beugt;  es  ist  also  keine  Skoliose,  sondern  eine  Kypho^ 
Bii  Torhandf  n ;  ich  meine  natürlich  nicht  den  durch  Knochenleideft 
kzeuirten  Gibbus  ,  welchen  man  mitunter  auch  KyphosiR  nennt, 
Bendern  die  allmählige  ,  boß^cnarü^e ,  von  Knochenleidcn  freie 
KH&mmun^  des  Rückgrates  nach  hinten. 

w  Eben  sb  sehen  wir  im  liöheren  Älter,  wenn  die  Muskelkräfte 
■ch winden,  wohl  auch,  nach  Wcrtheim's  Untersuchungen,  die 
■obMon  der  Muskelfasern  abnimmt ,  allgemeine  Muskelsrhwieka 
pbtatehen.  Nur  miihsam  schleppt  der  Greis  sich  fort,  sein  Kiicken 
kfmml  sich,  aber  nicht  seitwärts,  sondern  nach  hinten,  indem 
■tr  Kopf  nach  vorne  sich  herabneigft  Ein«n  analog^en  Zustand 
Mobifhten  wir  überdies  bei  g-esonden,  kraftif^en  Personen,  wenn 
Ife  in  sitzender  Stellung  einschlafen.  Sie  nicken  ein,  d,  h.  der 
■epf  fallt,  in  dem  Aug^enblicke,  da  die  Rückenmuskeln  in  Ruh« 
l^ten  und  erschlaffen,  auf  die  Bru.'it  herab,  ihm  fol^t  der  obere 
Bbeil  4tä  Rückgrates  und  der  Rücken  krümmt  sich  nach  hinten. 
BUS  physiologischen  Gründen  kann  es  auch  nicht  anders  aeiii; 
Imi  dar  Schwerpunkt    d^a  Kopfes  rnh!    nicht   sei\VTn\iV  vxl  ^tx 
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Wirbelslnle,  sondern  fallt  nach  Torne  ron  deraelben;  der  £opf 
mnss  also  nach  vorne  auf  die  Brast  herabsinken,  sobald  die  Rük- 
ken-  und  Nackenmnskeln  aufhören ,  ihn  nach  hinten  zu  liehen. 
Das  Gleichniss,  welches  Brodie  aufstellt,  ist  daher  zu  rectifiairen ; 
man  muss  sagen:  „wenn  ein  Gewicht  seitwärts  an  die  Spitzt 
eines  biegsamen  Stabes  gehängt  wird  ,  so  biegt  sich  der  Stab 
nach  dieser  Seite  hin.''  — 

Einem  zweiten  Irrthume  begegnen  wir  in  der  Behauptung,  dan 
beim  Sitzen  und  bei  sitzender  Beschäftigung  die  Muskeln  undba* 
sonders  die  Rückenmuskeln  in  Unthätigkeit  erhalten  werden. 
Welche  Kräfte  denn  erhalten  den  Rumpf  der  freisitzenden  Person 
aufrecht,  welche  Kräfte  bewegen  die  Arme  der  Nähterin  ,  Wenn 
es  nicht  die  Muskeln  des  Rückens  ,  des  Nackens  und  der  Arme 
ihun?  —  Ja,  die  Andauer  ihrer  Thätigkeit,  die  Anstrengung 
durch  dieselbe  gibt  sich  genugsam  in  der  Ermüdung  des  RAckeni 
SU  erkennen  und  in  den  Schmerzen,  welche  sie  begleiten.  Denn 
die  Thätigkeit  der  Muskeln  wird  schmerzhaft  empfunden,  während 
ihre  Ruhe  ein  Gefühl  Ton  Wollust  begleitet  —  Nur  die  Mus* 
kein  ^er  unteren  Gliedmassen  ruhen  bei  der  Sitzenden  wirkUcl^ 
▼orausgesetzt,  dass  sie  die  Beine  frei  herabhingen  lässt  —  Die 
Sache  ist  so  einfach  und  klar,  dass  eine  weitere  Beweisausfttknnig 
^ani  überflüssig  erscheint,  und  nur  zu  verwundern  bleibt,  wi^, 
bei  Btourthellung  der  Skoliosen,  die  Begriffe:  „sitzende  Lebens- 
wdse,  Unthätigkeit  und  Schwäche  der  Rückenmuskeb  und  Seit- 
wärtskrümroung  des  Rückgrates"  so  häufig  mit  einander  in  Ver- 
bindung gebracht  werden!   — 

Ein  dritter  wichtiger  und  für  die  ganze  Orthopädie  sehr  aacb- 
iheilig  gewordener  Irrthum  ist  die  Meinung,  dass  durch  'min- 
dere Thätigkeit,:  durch  viele  Ruhe  die  Muskelkräfte 
sich  vermindern  und  die  Muskeln  schwinden,  während 
gerade  das  Gegentheil  stattfindet.  Wolle  man  doch  nur  bedenken, 
dass  bei  dem  13jährigen ,  viel  sitzenden  Mädchen  ,  wo  schon  die 
angeblich  geringe  Thätigkeit  der  Rückenmuskeln  eine  solche 
Schwäche  derselben  veranlasst  haben  soll ,  dass  das  Gewicht  des 
Kopfes  das  Rückgrat  in  eine  Krümmung  zusammenbiegt,  wie  viel 
mehr  alsdann  die  Beine ,  welche  wirklich  beim  Sitzen  unthätig 
bleiben  konnten,  geschwächt  sein  müssten  und  unfähig,  den 
Rumpl  zu  tragen,  um  so  mehr,  da  die  allgemeine  Muskelsch^äche 
vornehmlich  in  der  Unfähigkeit  zu  gehen  und  zu  stehen  ihr  er- 
stes und   hervorstechendes  Symptom    hat,    weil   die   Muskeln  der 


18 


ofiterfo  GUcdmtiBeii  die  scliwcrsla  LabIi  die  des  ganten  Körper«, 
la  tragen  und  unter  schwierigen  VerhäUntsBeQ  lu    balan^irea  ha- 
^fo;    »0  ist  flieht   abzusehen,    wie    uoter    diesen    Umstäudeii  das 
Mädchen  überhaupt    noch  seiner  Beine    sich  gollic    bedienen  kdn- 
arn.     Dem    widerspricht    aber    geradezu    die    tägliche    Erfahrung, 
Skolfotiache    Mädchen  ^    wenn    sie  nur    nicht    chlorottsch    oder  in 
Fol^e     grösserer    Verbilduiig    des    Thurai  a^Lhniatiirh    äiud^   aind 
wie  alle  anderen  gesunden  und  geraden  Mädchen  ihres  Alters  und 
Temperamentes    flink    und    rüstig     im  Gehen ,     Laufen    und  Tan- 
sen.     Selbst   den  Kopf    tragen  viele    Skoliotii^che    gerade  aufrecht 
und  auch  die  Schultern    nicht  seilen    in  richtiger    Stellung,     ße- 
^dcake  man  nur  weiler ,    welche    erschreckende  Schwache  und  Ab- 
tgerung  in  den  Beineu  der  Personen  sich  au<tbilden  inüsate,  die 
MDe    aitiende  Lebensweise  zu  ihrem  Berufe  gewählt    haben  ,    die 
ihi  7  oder  1^ ,    sondern   li7  Jahre  hindurch    Tag    fiir  Tag  mit 
adauer  ,    ?ora  Morgen  bis  spät  in  die  Nacht ,    bei    ibrcp  Arbeit 
itacn»  wie  Schneider,  Nähierinnen ,  Handschuhmacher,  Nadler  n. 
gL    und  wie  im  Gegenlheile  gerade  jene  Personen  als  die  Behen- 
taten  und  Beweglichsten    auf  der  Strasse    und  als  die  Unermüd- 
alen    auf  den  Tanzböden   sich    zeigen ,    die  Nähterinuen  über- 
let  mcbta    weniger  als  magere  Beine    und  Waden  haben ,    über- 
lopt  Horacen's  ,^0  carceribus  missis  uUimut  ibit  equis''^  äu(  dhst 
enanen  keineswegs  passt »    so  durfte  denn   doch  einiger  Zweifel 
der  Richtigkeit  jener  Theorie  auftauchen. 
Zwar  stellt   B  r  o  d  i  e    den  Lehrsatz  auf,  dass  die  Muskeln, 
Niüg  geübt,  ichwacher  und  dünner,  und  die  Knochen,  wenig  ge- 
raucht, leichter  werden  und  an  erdigen  Bestandtheilen  Yerlierenj 
id  atützt  sich  dabei  auf  die  Untersuchung  eines  Skelettes  Ton  ei^ 
in   einer    fransösischen    Irrenanstalt    gestorbenen    Menschen, 
elcKea  Dr.  Potts  mit  nach  London  brachte*     Der  Mensch  hatte 
tirelang   mit  dem  Kopie    vorü bergebeugt  in  einem  Winkel  thell- 
bmaloe    gesessen.     Sein  Eückgrat    war    stark   nach   hinten   ge- 
ümmt,  die  Wirbelkörper  sehr  dünn  und  leicht  und  schienen  nicht 
gehörige  Menge  phosphorsauren  Kalkes  zu  besitzen.       Er  litt 
fo  wahrscheinlich  an  Lypcmanie,    wobei  die  Kranken  auch   die 
timng  oft  rerschmähcn,  wie  denn  in  den  QuiUnts  of  Lectures 
\  Mental  DUeoMei^  by  Alex*  Morison*  London  1H28,  die  Krank-- 
ittageaciiithte   einer  Frau   mitgelheilt  wird,    die  durch  Kummer 
er  den  Verlust   eines  Bruders  in  diese  Krankheit   rerfiel,   2  ^/^ 
r<t|  oha?  ein  Glied  jtu  rubren  oder  zu  sprechen^  ibeiluahrasloa 
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iä  sass  and  selten  Nahnmg^  lu  sieb  nahm,  «nd  endlich  an  Ha* 
rtsmus  und  schleichendem  Fieber  starb.  Die  Wirkungen  des  all- 
ittlhHgen  Yerhangerns,  dnreh  nDiureichand«  Nahrungsmittel ,  auf 
die  sämrotlichen  Gewebe  des  Körpers,  haben  wir,  ausser  durch 
Chossat's  Versuche,  durch  die  Leichendffnungen  der  am  Hun- 
gertjphus  in  Oberschlesien  Gestorbenen  kennen  gelernt,  und  die 
▼erinderungen  im  Knochengewebe  des  Skelettes,  welches  Dr.  Potts 
mitbrachte,  finden  darin  ihre  ausreichende  Deutung,  ohne  dass  es 
nMhig  wurde,  die  Ruhe  der  Muskeln  zum  Sündenbocke  lu  ma* 
chen.  Schon  dadurch,  dass  Chossat  Tauben  längere  Zeit  Kalk- 
salie  bei  der  Fütterung  entzog,  gelang  es  ihm,  Knochenbrfichlg- 
keit  bei  denselben  zu  erzeugen. 

Dagegen  lehren  Beobachtungen,  welche  wir  bei  lebenden 
Thieren  jederzeit  anstellen  können,  dass  die  anhaltende  Ruhe 
keineswegs  die  Huskehi  schwächt.  Gleich  an  den  Winterscklä- 
fem  sehen  wir,  wie  die  halbjährige  strenge  Ruhe  ihnen  nichts 
TOn  ihrer  gewohnten  Behendigkeit  entzieht.  Das  EichhoiBchen 
springt,  sobald  die  Fnlhlingswärme  es  erweckt,  munter  und  ge- 
wandt Ton  Ast  zu  Ast,  und  die  Biene,  sowie  sie  den  Stock  Ter- 
Ilsst,  fliegt  meilenweit  umher,  um  von  den  sparsam  und  entfecnt 
stehenden  Blumen  Nahrung  einzusammeln.  Wendet  man  imFrih- 
Jahre  ein  Brett  oder  flachen  Siehi  um,  der  an  der  Brde  liogt, 
so  findet  man  den  Carabus  in  einer  Höhle,  nur  eben  se  gross, 
dass  sein  Körper  darin  Platz  hat,  eingebettet;  so  hat  er,  ohne 
•eltte  Stellung  hn  geringsten  Terändem  zu  können,  7,  fielleicht 
8  Monate  in  strenger  Ruhe  und  fiberdiess  ohne  Nshmng  zuge* 
kracht,  und  demungeachtet,  sobald  die  Sonnenstrahlen  ihn  erwär- 
men, oder  man  ihn  mit  einem  Stöekchen  kitzelt,  läuft  er  mit  ge- 
wohnter Behendigkeit  da^on.  Im  Febr.  18S7  kaufte  kh  Firmen 
Landleuten,  die  kein  Yiehfutter  mehr  hatten,  eine  sehr  magere 
Kuh  ab  und  Hess  sie  in  einen  SUllyerschlag  bringen,  welcher 
gerade  nur  den  nöditgen  Raum  für  sie  enthielt.  Dort  liess  ich 
sie  kurz  anbinden,  dass  sie  keine  weitere  Bewegung  machen 
konnte,  als  stehen  und  sich  hinlegen.  In  derThat  stand  «ie  den 
ganzen  Tag,  um  zu  fressen  und  lag  die  Nacht  hindurch.  Sie 
wurde  mit  Grflnfstter  im  Sommer,  mit  gutem  Heu  im  Winter 
reichlich  gefüttert.  Im  Mai  1838  liess  ich  sie,  nachdem  sie  1  V4 
Jahr  den  Verschlag  nicht  yerlassen  hatte,  aus  dem  Stalle  bringen, 
um  sie  auf  die  Weide  zu  jagen  und  war  gespannt  zu  sehen,  wie 
sie  nach  der  langen  Ruhe  gehen  würde.    Wirklich  wurde  ihr  das 


15 


fem 


Bchirer,  d^h  nur,  weil  die  Huf«  zu  liiiigt>u  Klauen  tili- 
ra€li0€ii  waren«  Kacbilem  diese  homigi*n  VerlängKroüg^n  mit 
Beile  abgehaaen  worden,  g^ing  die  Kuh  ganz  gut,  wie  jede 
ödere,  und  als  sie  nach  H  Stunden  mit  der  Hecrde  von  der  Weide 
irickkehrte,  war  sie  unter  den  vordersten  die  vierte*  Während 
r^r  l&nionatlichen  Ruhe  bstle  sich  ausserdem  ihr  magerer  Körper 
tit  Fleisch  reichlich  bekleidet,  sd  dass  sie  als  trefnirhes  Schlacht- 
ieh  benutit  werden  konnte.  Ihre  Mugkeln,  weit  entfernt,  dünn 
wtrden,  hatten  an  Umfang  und  Starke  bedeutend  gewonnen; 
la  Fleisch  war  derb  und  saftig  und  die  Knochen  dicht  und  schwer, 
rk  feh  mich  durch  den  Augenschein  überzeugte.  Kaum  bedurfte 
dieser  auftführiichen  Mittheilung,  da  j«der  mit  Landwirlhsehafl 
ferirauttf  weiss  ^  dass  dae  beste  Mittel,  um  Fleisch  und  Knochen 
erseigen,  gutea  Futter  und  Ruhe  ist,  dass  man  zu  dem  finde 
ben  die  Mastochsen  einstallt,  um  den  Verlust  an  Fleisch,  wel* 
hen  sie  durch  Bewegung  erleiden,  au  Tcrmeiden.  Wt*nu  genau 
ei  demselben  Futter  2  Pferde  von  gleichem  Älter  und  gleicher 
irke,  das  eine  Tag  für  Tag  auf  dem  Felde  an  der  Egge  um- 
etdeben,  das  andere  ruhig  im  Stalle  belassen  wird,  so  findet 
«ach  wenigen  Wochen  das  ruhende  Pferd  mit  Fleisch  reieh- 
ch  bekleidet,  das  thittge  abgemagert,  und  spannt  mau  alsdann 
zvsainDien  an  einen  Wagen,  eo  übertrifft  das  Pferd,  welches 
enikt  hat,  das  andere  bedeutend  an  Mnth  und  Kräften,  Wie 
adeia  soll  der  Landmann  das  ermüdete  Thier  wieder  zu  Kräften 
rtn^n,  als,  iKdem  er  es  ruhen  und  durch  Ruhe  wieder  Muskel- 
rHta  oud  Miiskel^ubstanz  gewinnen  lasstS  —  Wie  irrig  erscheint 
lls^  di^en  «llti^lithcn  Erfahrungen  gegenüber  die  Behauptung, 
aas  die  Roh«  die  Muskeln  schwächt,  eine  Behauptung,  für  die 
iina  Bewaiae  beigebracht  werden,  als  Gemeinplätze  aus  Schül- 
ern. 

dfenbar  unttriebetdet  man  hier  nicht  zwischen  Ruhe  über* 
kauptf  bei  der  immer  niKh  einiger  Gebraueh  der  Glieder  stttt 
indat,  and  absoluter  Ruhe,  wobei  ein  Glied  ganz  und  gar  ausser 
CMraach  gesetzt  wird.  Den  letzteren  Fall  beobachtet  man  bei 
entzündlichen  Gelenkleiden,  besonders  des  Kniegelenkes,  wo  der 
Munert  den  Kranken  nolhigt,  das  Glied  unbeweglich  zu  erhalten, 
iiih  beim  Klumpfusse ,  wenn  der  Kranke  das  Fnssgetenk  gar 
nic^i  mehr  bewegt,  aendern  mit  dem  Beine  wie  auf  einem  Stelir 
fojii  einberachreitet.  Alsdann  schwinden  Muskeln,  Gefässe  und 
Sfitea  d«a   Gliedes^    und  selbst  die   Knochen   bleiben  in  ihrem 
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Wachsthame  lurück;  sie  sind  weniger  umflnglich  nnd  ktrter; 
!•  B.  leigt  sich  bei  Klompf&ssigen  nach  der  Heilung  der  Fnsf 
schmaler  und  küner.  Diese  Atrophie  des  Gliedes  In  Folge  der 
absoluten  Rahe  und  Unthätigbeit  des  Gelenkes,  welche  Gu^rin 
organische  Paralyse  genannt  hat,  schwindet  ohne  alle  anderweit« 
Mittel,  allein  durch  die  Restitution  des  Gelenkes  und  den  gewöhn- 
lichen Gebrauch  desselbeo.  Fräul.  Eugenie  G.,  10  Jahre  alt,  kam 
im  Jahre  1828  in  meine  Anstalt,  mit  einer  Kontraktur  des  linken 
Beines,  durch  Kniegelenkentzünduog  veranlasst.  Sie  ging  auf 
Kr&cken,  denn,  da  das  Knie  im  rechten  Winkel  gebeugt  war, 
reichte  die  Fussspitze  nicht  an  die  Erde.  Die  Muskulatur  dea 
ganzen  Beines,  besonders  des  Oberschenkels,  war  so  gänzlich  ge- 
achwunden,  dass  das  Knie  alle  übrigen  Theile  desselben  an  Um- 
fang um  das  Doppelte  übertraf  und  eben  nur  welke  Haut  die 
Knochen  umkleidete.  Vom  Jahre  1829  ab,  nachdem  die  Kontrak- 
tur, bloss  durch  Maschinenhilfe ,  gänzlich  beseitigt  war,  begann 
sie  den  freien  Gebrauch  des  Beines  wieder,  und  obschon  sie  keine 
anderweite  Mittel  gebrauchte  und  keine  besonderen  Uebungen  an- 
stellte, dabei  die  gewöhnliche  sitzende  Lebensweise  der  Midchen 
fahrte,  entwickelten  sich  die  Muskeln  des  ganzen  Beines  bei  den 
gewöhnlichen  nur  geringen  Gebrauche  des  Gliedes  so  foUstindig, 
dass  sie  bereits  1831  tanzen,  und  1883,  da  ich  sie  zum  letiten 
Male  sah,  kaum  noch  ein  Unterschied  im  Umfange  zwischen  bei- 
den Beinen  gefunden  werden  konnte.  Noch  auffallender  leigte 
sieh  diese  Umbildung  bei  dem  12  jährigen  Karl  B«,  den  ich  wa- 
gen desselben  Fehlers  im  Jahre  183^  in  die  Anstalt  anfgenan- 
men  hatte.  Bald  nach  seiner  Heilung  entwickelten  sich  die  Mus- 
keln wieder,  nur  allein  durch  den  gewöhnlichen  Gebrauch,  ob- 
gleich er  den  grössten  Theil  des  Tages  in  der  Schule  oider  im 
Hause  sitzend  bei  den  Schularbeiten  zubringen  musste.  18M 
hatte  der  ganz  yertrocknete  Oberschenkel  bereits  einen  Umfang 
TOn  1'  ^*  gewonnen  und  war  dem  gesunden  auch  ganz  gkich 
an  Kraft,  so  dass  er,  als  er  die  Landwirthschaft  um  diese  Zeit 
erlernte,  die  weitesten  Gänge  machen  konnte,  ohne  zu  araiden. 
Auch  Ton  Klumpfüssigen  will  ich  der  Vollständigkeit  wegen  ein 
ähnliches  Beispiel  mittheilen.  Emil  W.,  5  Jahre  alt,  mit  einem 
angeborenen  Varu$  exquititus  3.  Grades,  hatte  die  Muskeln  am 
Unterschenkel  so  weit  geschwunden,  dass  nur  hoch  oben  an  der 
Kniekehle  sich  noch  eine  geringe  Spur  dir  Wade  zeigte.  Nach 
peiner,    ohne  andere  Mittel  als  3laschinenhiUe  allein  |  hewirkten 
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voUkoBiineii€xi  Heilaiig    eotiricleUe    »ich  beim    Alleinigen  pwQhil 
lieben  Gebraarhe  des  Fiiss^eleukcs,  das  keiner  Ußterslüliun^  mehr] 
hedurfle,  die  Wade  so  vollatändig',  dass  in  seinein  12.  Jahre  keia] 
Unterschied  in  der  Muskulatur  beider  ßeirie  mehr  Torhauden  varf 
jedoch  blieb  der  Fuss  etwas  schmaler  und  kürzer  als  der  gesunde 

Auf  Vorstehendem  ergibt  sich,  daaa  die  Muakeln  nur  bei  ab^ 
soluter  Cnthatigkeit    eines   Gliedfs    schwinden,    bei   der   gewöhn* 
liehen^  wenn  auch  nur  geringen  Thätigfeeit  des  wieder  geordnelelt' 
Gelenkes  dagegen  nicht  nur  nicht  schwächer  werden,  sondern  auf 
eine  bewundernawerthe  Weise  wieder  an  Kraft  und  MMsse  gewin- 
nen, nachdem  diese  bereits  fast  auf  Nichts  herabgesunken.    Seihst 
bei  gelahmten  Per^^onen  schwindet  keineswegs    immer  die  Miiskii««! 
Ulur  an  den  gelähmten  Gliedern^  besonders  nicht,  wenn  die  Parafl 
Ifae  von  einem  Leiden  der  Centrallheile    des  Nervensystemes  au9-.J 
g^t.     Frau  t*  K.,  eine  45jahnge  ransknloge  und  etwas  korpulenti 
Biine ,    deren  Hausarit  ich  war,  wurde  nach  einer    heftigen  Ge- 
müth^bewegung ,    die  einen  vorühergeheiiden  apoplektisrhen  Anfal^ 
vtrintisati,  an  beiden  Beinen  gelähmt.     Bis  zu  ihrem  50.  Jahre, 
dm  ein  twetter  ScMa^fanfall  ihr  Lehen  endete,  nahm  die  Muskulatur 
ihrer  Beine  nicht  ab,  wiewohl  die  einzige  Bewegung,  die  sie  sirh 
nachte,    darin  bestand,    aua  ihrem  Bette  sich  auf  ihren  Bollstubl 

egeben    und  umgekehrt.  —     Der  Kaufmann    Gr.     in  Kaniga- 

,  Ton  kräftigem  Körperbaus  und  mit  den  stattlichsten  Muskeln 
niiif«rüat<t,  wurde^  38  Jahre  alt,  nach  einer  Erkältung  halbseitig 
pftllhmt  und  musste  mit  einer  Krücke  gehen.  Bis  tu  seinem 
Tode,  der  im  44.  Jahre  plotxlich  erfolgte,  hatte  daa  gelahmte 
Btkk  denielbtD  Umfang  behalten,  als  wie  das  gesunde. 

Ein  ähnlichea  Ergebniss  beobachtet  man  bei  skoliotiüchen,  auf 
Siraekbetfen  behandelten  Mädchen.  Wird  die  Kur  mit  der  Strenge 
gehandhabt,  dass  man  die  Kranke  Tag  und  Nacht  ununterbrochen 
mehrere  Monate  lang,  Töllig  unbeweglich,  mit,  durch  eiserne 
Sehieoeti ,  steif  erhaltenen  Beinen^  liegen  lässt ,  so  magern  die 
cl«tf  trhaltenen  gons  ausser  Thutigkeit  gesetzten  Theile  ab  und 
41t  Kranke  mus^  das  Gehen  erst  wieder  an  einem  Seile  erlernen. 
Wtchseln  dagegen  mit  dem  Liegen  auf  dem  Streckbelie,  ohne 
•i»lelie  airenge  Beschränkung  der  Glieder,  Stunden  ,  in  denen  der 
Kranken  der  gewöhnlichD  Gebrauch  ihrer  Glieder  Terstattet  wird, 
so  magert  sie  nicht  ab  und  verlif^rt  nicht  an  Kräften,  Tielmehr, 
wenn  aucli  täglich  20  Stunden  dem  Liegen  und  nur  4  Stunden 
dar    fevJVhnUehen  Bewegung   gewidmet    werden    nn&   &\t  Utii^V^ 
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keinf  (fjantstiKhen  Uebungen  dabei  betreibt,  soiidern  in  ihrta 
IVelstunden  nur  die  gewöhnliche  ntiende  Lebensweise  der  MU* 
chen  fortsetftt,  nimmt  sie  bei  gnter  Ernährung  nnd  heitereiii  Dm* 
gange  an  «nd  nicht  selten  rermehren  sich  a«ch  ihre  körperlichen 
Kräfte. 

Betrachten  wir  nun  noch  den  Einfluss ,  den  die  Lebensweise 
anderer  Völker,  in  der  Art,  wie  sie  die  Zeit  iwischen  Ruhe  und 
Thatigkeit  theilen,  auf  die  grössere  und  geringere  Kräftigung  des 
Körpers  übt«  Znnächst  im  südlichen  Europa  und  schon  in  Italien 
überlassen  die  Mädchen  sich  träger  Ruhe;  sie  lernen  wenig  nnd 
bemühen  sich  nicht  tiel  mit  Handarbeiten  oder  Wirthschaftsan- 
gelegeuheiten.  Den  grössten  Theil  des  Tages  verbringen  sie  in 
halbliegender  Stellung;  Gymnastik  und  Gesellschaftsspiele  im 
Freien  sind  anbekannt.  Noch  mehr  in  trager  Ruhe  lebt  das  tfir^ 
kische  Frauenximmer  und  nnter  den  Tropen  erscheint  der  in  der 
Hängematte  sich  Schaukelnden  eine  geringe  Bewegung  der  Arme 
schon  eine  Ufihe,  ein  kleiner  Spaziergang  eine  grosse  Strapaxe. 
Dem  ungeachtet  sind  jene  Fravenximmer  nichts  weniger  als  ma^ 
ger  und  gerade  unter  ilinen  die  Skoliose  eine  seltene  Erscheimnog, 
wiewohl  nach  der  Theorie,  deren  Werth  wir  eben  beurtheilen,  aie 
iämmtlich  wegen  sitzender  Lebensweise  und  entkräftender  Rnhe^ 
derselben  noth#endig  verfallen  müssten,  denn  die  Rnhe  und  T^äg«** 
heit,  der  die  Südländerinnen  sich  hingohen,  übersteigt  knnderl- 
fach  die  gerügte  träge  Lebensweise  der  Nordländerinnen ,  weicht 
beim  Sitzen  doch  die  Rückenmnskcln  in  steter  Thatigkeit  Iriiidttn 
müssen  und  höchstens  nur  ihre  Beine  ruhon  lassen.  Aher  gerade 
ihnen  wälzt  sich  die  Skoliose  nach.  Je  höher  die  Civilisafioi 
steigt,  je  mehr  besonders  in  den  grossen  Hanpiatidken  die  weib- 
lidie  Erziehung  auf  die  Bpitte  getriehan  wird,  in  desto  gr^Mertr 
Verbreitug  tritt  sie  auf,  gleichviel  ob  körperliche  Uebungvn  mit 
zum  Erziehnngsplane  gehören,  oder  nicht 

Nicht  minder  fallt  es  in  die  Aogen,  daas  die  Männer  in  daa 
südlichen  Ländern  und  unter  den  weniger  dvilisirten ,  noch  wil- 
den Völkern  überhaupt,  mit  wenigen  Ausnahmen,  stark  nnd  kräf- 
tig sind  ,  selbst  eine  ausgezeichnete  Muskelstärke  besitzen ;  ob- 
schon  sie,  von  Natur  träge,  viele  Rnhe  sich  gestatten.  Der  Türke 
mht  Tage  lang  auf  seinem  Divan,  seinen  Träumereien  sich  hinge- 
bend, oder  überlässt  sich  nach  dem  heissen  Bade  unter  den  Hän- 
den des  Badeknedites  stundenlang  der  wollüstigen  Erscklafnng 
aller  Muskeln  —   und  doch  ift  er  im  Kampfe  gewiaa  liein  vor' 


19 


litrCegner.  —     D«r    Biiwohiiiir  der  Felsen^^tbirge  uod  der 
[Witten  an  Missouri  niht  Wochen  Ui\%  rqiicKeiid  in  seinem  Zelte 
HTclfrlleii,  stiften  Frauen  alletri  »lle  Arbeiten  im  Hause  und 
tt«rlasaeod ,  bis  Krieg-,  Jagd  oder  Hunger  und  Langeweile 
I  ikn  endlich  autsUcbeln  ^    ^nd  doch  ist  die  Kraft  seiner  Arme  er- 
Iftatmensnerth.     Selbst    unsere  Vorfahren,    deren  Stärke    wir  um 
|tünscheii ,    erhielten     den    Beinamen     ^^B^fenhäuter^^     von    ihrüt 
lUri^hfit,  der  sie,  auf  ihre  ßärenhäute  hingestreckt,  sich  hingaben. 
Wie  anders  bei  unseren  Alädchenf  denen  man  keinen  Au^en- 
Mick  wirklicher   Kühe  gönnt  ^    Ah  Tom    Morgen    bis  Abend  ihren 
ür|»er   g-erade  ,  wie  eine  Kerze  balan^iren  müssen,  bei  gleichxei- 
j^er  Ermüdung  des  Geistes,  und  denen  man  diese  niüherolle  und 
schö{»fende  Anstrengung,  welche  auch  di^r  stärkste  Mann  schwer 
^en  würde,  nur  als  träge  Ruhe  anrechnet. 
Wir  gelangen  nun    zu  einem    vierten  noch    schlimmeren  Irr- 
kamt, der  bei  Behandlung  der  Skoliosen  bisher  eine  grosse  Rolle 
}\tl%^  XU  der  Meinung,    dasa  die  Muskeln  durch  vermehrte 
fhitigkeit  gestärkt    werden,  —     Ungeachtet  die  Lehrer  an 
Schulen,    die  ErzichcrinRen ,  die  Wellrerbesgerer ,  die  Orlho- 
en  TOR  Fach  und    aus  dem    Stegreife    mit    lauter  Stimme  sich 
tgen  erbeben  müssten ,    niuss  der  Wahrheit  zu  Ehren  das  Ge- 
ftibeil  hier  featgestcllt  und  ausgesprochen  werden,  dass  nämlich 
lit    Termehrte  T  hä  ti  gk  e  it    den  Muskel    verzehrt  und 
Ich  wacht,    data    sie  das    wirksamste  Agens  ist   zu  seiner  Ver- 
ilming  und  Schwächung,  dass  in  demselben  Maasse,  als  die  Thät- 
fkeil  sich  steigert,    der  Körper  abmagert  unil  die  Kräfte  sinken. 
tr  Beweis  ist    durchaus  nicht  schwierig   zu    führen.     Es  Ist  be- 
it,  dasa  der  hei   jedem  Athemzuge    dem  Blute  in  den  Lungen 
^tniatbte  Sauerstoff    durch  die  feinsten    und  lotsten    Verzwei- 
lliigen  der  Pulsadern  allen  Theilen  des  Körpers  ,    allen  Geweben 
auf    den  kleinsten  Funkt    zugeführt   wird.     Hier  verschwindet 
er  Sauerstoff,  indem  er  mit  Atomen  aller  jener  Gewebetheilrhen 
Ftrbindungen  eingeht.     Die  Venenzweige  ,    welche  aus  denselben 
Blut  lurück führen,    enthalten    nur  die  sanerstoffigen  Yerbin- 
in^en^    die  Autlöstingen  aus  den  Geweben,    welche  auf  den  be- 
innteo   Wegen    dann    ausgeschieden    werden.      Jeder    Alhemzug 
lehrt  also    von    allen  Geweben    etwas   und    macht  den   Körper 
igerer  und  leichter.      Alle  Gewebe,  das  eine  freilich  mehr,  als 
indert,  greift  der  Sauerstoff  an,  vorzugsweise  jedoeh  und  am 
^toftattn  du  Muskeln,    denn  nach    ChoasatU  Ver»uc\m\  l^xi  's«- 
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hnngtmitn  Thieren  trägt  ins  Muskelsystem  die  Hälfte  des  Ge* 
sammtrerliHtes.  Nun  ist  aber  der  Sauerstoff,  wie  für  Blut  uad 
T^erreD,  so  besonders  für  die  Muskeln  der  nothwendigste  Lebens- 
reiz,  ohne  welchen  ihre  Kraft  Null  ist.  Ein  Mensch  oder  Thier, 
in  gewöhnliche  atmosphärische,  doch  ihres  Sauerstoffes  beraubte 
Luft  gebracht,  sinkt  zusammen,  unfähig  ein  Glied  zu  bewegen, 
so  kräftig  es  sonst  auch  sein  mag.  —  Ein  Reisender,  der  sich 
auf  einem  hohen  Berge  in  stark  verdünnter  Luft  befindet,  wo  je- 
der Athemzug  also  nur  wenig  Sauerstoff  den  Lungen  zuführen 
kann,  fühlt  sich  schwach,  ermüdet  bei  jeder  Bewegung,  muss, 
wenn  er  ein  Paar  Schritte  gegangen  ist,  ausruhen  und  nach  Luft 
schnappen,  und  fühlt  sich  erst  wieder  stärker,  wenn  er  die  nnte* 
ren,  dichteren  Luftschichten  erreicht  hat.  —  Jemand,  der  eine 
schwere  Last  hebt  und  fortbewegt,  ist  genöthigt,  öfter  und  tie- 
fer einzuathmen,  denn  je  grösser  die  Muskelanstrengung  sein  soll, 
desto  mehr  Sauerstoff  bedarf  es,  um  dieselbe  möglich  zu  ma* 
chen.  —  Der  Knabe  beim  Wettlaufe  athmet  immer  häufiger,  je 
schneller  er  läuft,  bis  zuletzt  sein  Athmen  den  Rhythmus  verliert, 
in's  Keuchen  geräth  und  er  ausser  Athem  stehen  bleibt;  dabei 
nimmt  die  Wärmeentwickelung  und  die  Aushauchung  der  per- 
spirablen  Stoffe  zu.  Da  nun  jeder  Athemzag  dem  Körper  und 
besonders  den  Muskeln  Substanz  entzieht ,  so  ist  es  klar ,  dasi 
der  Substanzverlust  in  gleichem  Verhältnisse  zu  der  Schnelligkeit 
und  Stärke  der  Körperbewegungen  steht  *) ,  die  Muskelsubstanz 
also  schwindet  in  dem  Grade ,  als  die  Muskelbewegungen  stärker 
und  zahlreicher  werden.  —  So  magern  die  Pferde  und  Ochsen 
um  so  schneller  ab,  je  schwerere  Arbeit  man  ihnen  auferlegt  und 
je  weniger  Ruhe  man  ihnen  gönnt  Die  Thiere,  die  den  Winter 
über  ohne  Nahrung  im  Schlafe  zubringen,  magern  dagegen  nur 
wenig  ab,  weil  sie  in  dieser  Zeit  keine  Muskelthätigkeit  entfal- 
ten und  so  wenig  athmen,  dass  ihre  Athemzüge  kaum  zu  bemer- 
ken sind. 


*)  Daher  in  der  Thierreihe  die  Cntwickelang  der  AtbmuDgswerk- 
zeuge  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Entwickelung  des  Musiiel- 
systemes  and  der  Maslcellcrfifte  (IrritabilitSt) ,  wie  Cuyier 
bereits  das  Gesetz  feststellte.  —  Ein  miiika16ser  Mann  yer- 
fallt  in  Schwache,  wenn  seine  Longen  nur  anyollkommen 
ihren  Dienst  versehen. 
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[fi  difsem  Funkle  kdiin    woh!  kein  Zvreifd  in«hr  übri)(  sein, 
^4«gegen    ctürllc  mao   Bagen:   ,^die    Kraft    den  Huäkels    gi?bt  iikht 
k  farsllel  mit    Behier  Masse;    es   durHe  vrohl ,    wahrend    die  Masse 
{ibnimmt,    die  Starke  des  MnakeU  durrli  äeiiic    vermebrle  Thätig- 
pkeit  lunebmen.^^     Auch  diese  Voraus^^^etzun^  ist  unhallbar.     Selbst 
kioch  bevor  der  Mui^kcl  abrns^ert,    verliert  er    an  Krüften  in  dem' 
iKaasse  ,    als  die  Arbeit  mrhr  anslrengi    iinü    litn|^er  dauert«     Die 
iRahe    des  Muskel^s    empfindet  man    al<f  ein    angenehmes    Gefühl, 
Ifelne  Thät]f.'keit  ikU    ein  uimn^enehmea ,    das    bri  längerer  Dauer 
liii  Schmerz  und    Ermüdung  übergeht,    nehhe  die  Thütl^kelt  des 
Iftakela  Tage  lanif  überdauert  und  milUnfithigkeit  des  Muskels  zu 
[fernerer  Thatigkeit,  also  mit  Schwäche  eiidi^^t,  welche  durch  Ruhe 
hnd  Nahrung  gehoben    wird.     Ich  erinnere  hier    nur  an  die  lang 
iialtende  Ermüdung^,  welche  einem  weiten  Gange  folgt,  und  an 
Gefühl  von  Zerschlagensein  aller  GHedcT  ,  das  ein  Ungeübter 
pfindet,    der  es  f ersucht  hat,  Uuh  zu  hauen.     Bekanntlich  er- 
iriaren  Menschen    weniger  bei   hohen  Graden  der   Kalte,   ala  bei 
Schneestürmen ,    wenn  tiefer  Schnee  gefallen    ist.     Dadurch  wird 
as  Gehen  erschwert^  die  Muskelkrüfte  ^iiil^en  durch  die  vermehrte 
strangiiiig ;  es  stellt  sich  Hanger  ein,  aber  die  genossene  Speise 
rird  ausgebrochen;    dann  fol'j;t  Schwindel,    aitch  wohl  Ohnmacht, 
Knigsteus  ein  dringendes  Bedürfniüs    nach  Ruhe,    dem  der  Ret- 
tnde  nicht   veiter  zu  widerstehen    vermag;    er  ruht  und  erfriert, 
1e  Dr,     PoUendrr    einen    solchen  Fall    sehr    gut    erzählt.  — 
beo  so  werden  Männer,    die  sich  im  Gebirge  Ter^^teigen,  immer 
aiter  und  gerathen  in  einen  Zustand,  der  der  Seekrankheit  nahe 
Sannt,  wie  die  französischen  Gelehrten,    die  in  letzter    Zeit  den 
lootblanc  erstiegen,  an  »ich  erfuhren.  —     J.  6.  Uombron,  io 
ft  Hef>ue  de  f  Orient ^  Juin  184^,  erzählt^  w^^  an  den  Pomaröng^ 
ftaeln  die  Jagdlustigen    der  Schißfi^iu finnschaft,    als   sie  das  Land 
erreichen  suchten,  mit  jedem  Schritte  bis  an  die  Kniee  in  den 
thlamm  Tersanken  und  zwar  je  näher  der  Insel,    um  so  tiefer; 
ie  mussten  von  ihrer  Jügdlust  absteht^n,    denn  eine  unüberwind- 
rhe  Ermattung  folgti*    schnell    auf   den    ersten    ungestümen   An- 
mf  und  2  ron  der  Mannschaft  wären  beinahe    in  Ohnmacht  ge- 
Jlen,  so  gross  war  die  Erschöpfung.  —     Die  dergcblalt  ErniÜdc- 
sind  in  der  ersten  Zeit  unfähige,    Speise  zu  sich  zu  nehmen; 
rat  nachdem    sie  durch   Ruhe  sich    gestärkt   haben,    mögen    sie 
sen.     Die  stärksten  Pferde,  welche  einen  Tag  lang  den  Wa^'en 
arch  Sand  gezogen  haben,  rühren  des  Abends    iu  den  SUU  ^v 


brach ty  das  Fntter  nicht  an;  sie  kennen  nnr  ein  Bedürfniaa,  das 
der  Rahe,  welches  sie  befriedigen,  indem  sie  sich  sogleich  hin- 
legen. —  Professor  Günther,  als  er  in  Kiel  eine  orihopidische 
Anstalt  leitete  nnd  darin  mit  Eifer  und  Ausdaner  die  Gymnastik 
betreiben  Hess ,  beobachtete  davon  ,  wenn  sie  in  weit  getrieben 
wurde  ,  eine  bedenkliche  Schwiche  nnd  eine  Ueberreizang  des 
Nervensystemes.  Ich  führe  hier  seine  eigenen  Worte  an:  „Er- 
wachsene Madchen  dürfen  nur  2— 3mal  täglich  5  —  10  Minuten 
tnrnen  nnd  müssen  sich  dann  gleich  niederlegen,  sonst  rerlieren 
sie  nach  4—6  Wochen  Appetit  nnd  Schlaf,  ermatten,  werden 
mnthlos  nnd  unlustig ,  magern  ab  nnd  fiebern.  Nur  durch 
Wochen  lang  fortgesetite  Ruhe,  Regulirung der Diit,  m5g- 
lichste  Abhaltung  aller  Sinneseindrücke  in  der  Einsamkeit  nnd 
frische  Luft  wird  denn  die  Gesundheit  wieder  hergestellt,  wobei 
man  Mineralsäuren,  Wein,  Valeriana,  Kalamns,  Melissa  n,  dgl.  wl 
reichen  kann.  Eine  Schlafsucht,  die  sich  oft  nach  einigen  Tagen, 
manchmal  auch  erst  nach  W^ochen  einstellte  nnd  24 — 12  Standen 
anhielt,  kann  als  Krise  angesehen  werden,  worauf  guter  Appetit, 
Zunahme  aller  Kräfte ,  blühendes  Aussehen  nnd  Firohsinn  folgte. 
Wenn  man  dem  Kinde  bei  den  einseinen  Uebnngen  in  Tiel  n»- 
muthet,  so  kann  oft  ganx  plötillch  eine  Abspannung  aller  Kraftn 
eintreten ,  so  dass  es  mit  einem  Male  Ton  der  Kletterstange  oder 
Strickleiter  herabfällt  *) ,  oder  auch  plötslich  ohnmächtig  nieder- 
sinkt.'' (Dr.  G.  B.  Günther,  Prof.  d.  Chir.  in  Kiel,  Bemerk, 
über  d.  Verkr.  des  Rückgrates  n.  besonders  üb.  d.  Mittel,  den- 
selben Torsubeugen  —  als  Resultat  einer  mehr  als  lOjährigen 
Erfahrung,  bes.  abgedr.  aus  Pfaff's  prakt  und  krit  MittfaeiL 
Tter  Jahrg.  5— 6tes  Hfl.  Juli  1839.  Mit  einem  Anhange  über 
das  Wachsthum  der  Kinder.     Kiel  1839.  8.) 

Auch  durch  den  GaWanismus  lässt  sich  der  Beweis  führen, 
dass  die  rermehrte  Thätigkeit  den  Muskel  schwächt.  Ich  brauche 
hier  nur  auf  A.  W.  Volkmann's  Versuche  mit  dem  elektro- 
magnetischen Apparate  zu  rerweisen.  Bei  längerer  Andaner  des 
galvanischen  Reizes  stellt  sich  Erschöpfung  und  Erschlaffung  der 
Muskeln  ein,  und  erst,   nachdem   man   dem   Muskel   einige  Zeit 


*)  Bei  2  Knaben  hatte  ich  eioeo  Bruch  der  Vorderarmknochen 
zu  behandelo,  den  sie  sich  zaxogeD,  indem  sie  von  der  Klet- 
terstaD|;e  berabfielee,  als  ihre  Kräfte  pldtslich  sie  Teriiessen. 
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1dl«  gelassen  IiaI,  wird  er  wieder  dnfür  eiii|ifliiglicii  und  rengirt 
diJiA  tehoti  auf  einen  ^erin^rirrn  Grad  d«i  Reise«.  Aehnlichea 
finden  die  Gebr.  Weber  bei  Kchuiio:  kleiner  Arterien  an  leben* 
den  Tbicren  durch  El^ktro-Ma^netifimus.  Die  AiLerie  rerengte 
lidi  an  der  gereisten  Stelle  tirid  nfthni,  wcaii  der  Strotn  £u  wir- 
kin  aufhörte,  ihr  fnilicrea  Volumen  wieder  aih  War  die  Reisung 
ftark  und  anhaltender,  so  erweiterte  fiie  ^iih  uft  fiis  auf  daa  Dop- 
pelte ihres  Lumens  durch  die  eiatr«trnde  ErschtülTunjX  der  Mu^- 
Wcrbaut*  — ^  Auch  M  a  r  a  h  a  1 1  Hall  beolmehtete  eine  ;i:r^3.4ere 
la|lfiii}»fäii^lichkeit  für  den  GatFant^mus  bei  ausgeruhten  Mus- 
ktia,  ao  dasa  selbst  9luskeln  gelufimter  Glieder  auf  etnen  gerin- 
{reo  gilfanischen  Heiz  reagirlen,  welrlitir  bei  gesunden  keine 
Wirkung  hervorbrachte.  Ueberhaupt  eignen  sich  lu  galvanischen 
Versuchen  am  wenigsten  Thiere,  die  rorher  herum  gejagt  w«)rden, 
oder  Thiere,  die  eine  höhere  Irritabilität  hesitzen,  wie  Vögel^  die, 
•0  lange  aie  wachen,  fast  beständig  sich  bewegen;  während  die 
Frofftlle,  welche  ▼ermöge  des  niederen  Standpunktes  ihrer  Irrita- 
bditil  nur  träge  sich  fortbewegen  und  die  Ruhe  lieben,  am  kraf- 
tigllaii  auf  galraniache  Reise  reagiren. 

m  Dm  achlieaslirh  jeden  Zweifel  su  Fieseitlgen,  stellte  ich  fol- 
kenden  Versuch  an,  der  den  direkten  Beweis  abgibt ,  desa  durch 
Mitnehrte  Thatigkeit  der  Muskel  nicht  gestärkt  wird.  Einem  lU 
■Ukfigen  Knaben,  welchen  ich  den  Tag  fit»er  viel  unter  Augen 
Bitte,  fas8te  ich  den  Mundwinkel  rechter  Seits  mit  einer  breiten 
Behi eher pi nee tte,  deren  Branchen  ich  vorher  mit  Leder  umwickelt 
palte,  und  befestigte  an  den  Griff  ein  papierenes  Säckchen,  worein 
Ml  nach  und  nach  Sand  füllte,  bis  der  Knabe  nicht  mehr  ver- 
kochte, indem  er  deu  Zygomaücus  major  in  Thätigkeit  setzte, 
■in  Hund  winket  irgend  noch  schräge  aufwärts  zu  siehen.  Sack- 
■ben  Dud  Fincette,  zufiammen  gcwe^en^  ergaben  ein  Gewicht  von 
■rii^*  ^ü.,  welches  demnach  die  höchste  Kraft  des  Zygomaticm 
pipriseatirte»  Nunmehr  verpflichtete  ich  den  Knaben^  täglich  Vor- 
hnd  Nachmittags,  jedesmal  1(10  mal  den  rechten  Winkel  aufwärts 
pH  liehen,  versteht  sich,  ohne  dass  das  Gewicht  angelegt  war. 
■acJidem  er  dieses  Geschäft,  unter  meiner  beständigen  Kontrole, 
■  Wichen  liing  fortgesetzt,  also  8-IIM)  Mal  den  Zygümaiicus  gc- 
■bt  hatte,  legte  ich  wieder  die  Pincette  mit  dem  Papiersäckchen 
k  und  füllte  nach  und  nach  Sand  ein,  bis  der  Mundwinkel  nicht 
hehr  hinaufgezogen  werden  konitte«  Das  Gewicht  betrug  Ivii^^.  ^ß, 
■i^kjalt  des  ItjgomaHcus  hatte  also  durch  die  Utbungen^   wie- 
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wM  der  Knabe  sie  biU  immer  prdsierer  Gelinfigkeil  folttnchte, 
■ichl  xng^enommeD.  Ich  mnss  dabei  bemerken,  daia  ich  xwischtm 
der  letzten  Cebnng  vnd  der  schliesslichen  Prfifung^  der  Mssicl- 
kraft  24  Stunden  ferfliessen  liese;  denn  wenn  ich  während  der 
Debangen,  wie  ich  es  in  yerschiedenen  Malen  that,  die  Krall 
dea  Mvskeis  nnmittelbar  nach  seiner  Thitigkeitsinsserung  nntcr- 
aachte,  so  fand  ich,  dass,  nachdem  das  Aufziehen  des  MudwiB- 
keb  50  mal  hintereinander  yoUbracht  war,  der  Zf/gomatieu*  B«r 
etwa  die  Hälfte  des  Gewichtes  noch  heben  konnte,  nach  10>ma 
ligem  Anfaiehen  aber  schon  so  geschwächt  war,  dass  er  nur  tbaa 
nach  die  Pincette  allein  heben  konnte.  Liess  man  ihm  dann  Rnha 
uid  besonders  war  eine  Nacht  indessen  yerflossen,  dann  xeigtaii 
aich  die  Kräfte  wieder  restaurirt,  so  dass  er  das  frühere  Cewidit 
yon  }yii^  wieder  heben  konnte.  An  mir  selber  wiederholte  ich 
a«ch  denselben  Versuch  and  empfand,  ehe  ich  noch  Wmal  den 
Mindwinkel  in  die  Höhe  gezogen  hatte,  bereits  eine  solche  Er- 
midnng  und  Schwäche  des  Moskels,  dass  ich  den  linken  ZffO- 
wuiiicuM  mit  la  Hölfe  nehmen  mosste,  um  darch  seine  Aaaoda- 
tion  den  ermüdeten  für  eine  kurse  Zeit  noch  xn  nnteratfitsaii. 
Eine  Zanahme  des  Moskels  nnd  stärkeres  Heryorspringan  dessel- 
ben fand  auch  nicht  statt 

Damit  fällt  yon  selbst  die  Gymnastik  als  Heilmil- 
tel  der  Skoliose,  nnd  nur  aus  Rücksicht  auf  die  groaae  Sjwt- 
pathie,  welche  aie  überall  gefunden,  will  ich,  obschon  ea  eigent- 
lich überflfisaig  bt,  noch  auf  die  Prüfung  alles  dessen  eingeheD, 
waa  man  lu  ihrer  Empfehlung  yorbringt« 

Zuerst  halten  die  Schullehrer  uns  die  Erzählung  yon  Milo 
yor,  der  ein  Kalb,  gleich  nach  der  Geburt,  auf  seine  Schultern 
nahm  und  einige  Standen  weit  forttrag,  und  damit  täglich  fort- 
fuhr, obgleich  indessen  das  Kalb  immer  grösser  und  endlich  zu 
einem  zentnerschweren  Ochsenerwachsen  war;  er  yermochteea,  weil 
durch  die  Cebung  seine  Kräfte  in  gleichem  Maaae 
lu nahmen.  Setzen  wir  an  die  Stelle  des  Kalbes  eine  geringe 
Last  yon  Steinen  und  lassen  diese  yon  einem  18jährigen  Jüng- 
linge Ys  ^^''^  ^^^^  lr>K«n,  indem  er  täglich  1  S  zu  der  Laat 
anlegt,  so  wird  er  nach  einem  Jahre  bereits  beinahe  S  ^/,  Ctr., 
nach  2  Jahren  7  Ctr.,  nach  10  Jahren  S5  Ctr.  und  wenn  er  58 
Jahre  alt  geworden,  140  Ctr.,  also  ungefähr  auf  jeder  Schulter 
einen  beladenen  Frachtwagen  oder  10  erwachsene  Ochsen  forttra- 
gen.   Das  wäre  ungereimt,    und  doch  ist  es  die  Konsequenz  des 


jBaii^t»  diss  ixiU  der  U«btiiig  die  Stärke  des  Muskels  wfictut. 
■Tire  ein  Wdrtctieu  wjihr  au  der  Erzählung  von  Hilo,  1'in;^st 
nrärden  Jongleurs  uns  das  Herumtraten  eines  Ochsen,  als  ausser- 
Blrdeniliche  Produktion,  vorgeführt  haben.  Mö^en  die  Herren, 
Mie  tu  die  Geschichte  glauben,  diese  Hebung  gelbst  übernehmen, 
pna  uns  den  Beveis  yor  Aucfen  zu  le^en,  den  wir  in  Erzählang 
niiier  Fabel  aus  dem  Älterthume  nicht  zu  linden  viTUiö^en, 
I  Dann    sagen    un^    die   Turnbiirher    und  alle  Jug^ndschriiten, 

liit  das  Turnen  empfehlen :  ,^es  i^t  eine  tiiirlirhe  Erfahrung,  dass 
Utirch  die  körperlichen  Uebnngen  die  Muskeln  zunehmen  und  im- 
her  ^rdssere  Kräfte  gewinnen.'^  Zur  Unter^^tutzun^  dieser  Be- 
Aaiiptung  kommen  einige  Berichte  hinzu  aus  den  Registern ,  in 
hretcbe  die  am  Dynamometer  erprobten  Kräfte  jedes  Turnzögltnga 
Itingetragen   sind* 

I  Von  Anfang  an    erklärte  ich  bereits,    dass  ich  die  Erfahrun- 

l^ii  und  Berichte  perhorreszire,  weil  Jeder  sieht,  iras  er  gehen 
[Wiü,  und  noch  Schlimmeres  geschieht«  Welche  ßevandtntss  es 
biiii  den  Bereisen  durch  den  Dynamometer  hat,*  werde  ich  sogleich 
IjMigeD.  —  Amoros  in  Paris  berichtet  am  genauesten,  wie  er 
Miese  Prüfungen  anstellt ;  er  sagt  pag.  73  im  ^.Manuel  d'^duca- 
»CHI  physiifue  gymnasiique  et  morah  par  te  Colonel  AmoroMj 
tPari$  1830**  wörtlich:  „Der  Professorj  welcher  den  Vorsitz  hat 
Bet  der  Prüfung  der  Kräfte  durch  den  Dynamometer,  beobachtet 
Uit  >fnskeln  und  Gefasse  des  Halses  bei  dem  Zöglinge,  welcher 
■ihoe  Halstuch  sein  muss,  und  sobald  er  sieht,  dass  sie  zu  sehr 
untchwellen  oder  das  Gesicht  zu  sehr  sich  färbt,  befiehlt  er  dem 
pUgUoge  einza  halten;  man  sieht  nach,  wievtel  Pfund  das  Instrument 
imieigt  und  trägt  die  Zahl  in  das  Register  ein*/^  und  ^»g*  72: 
l;^an  empüehlt  dem  Zöglinge,  nicht  eine  zu  grosse  Anstrengung 
Iwn  Dynamometer  zu  machen,  denn  man  muss  den  Gebrauch  der 
ISrifle  erst  erlernen,  man  muss  die  Wirkung  kennen,  welchen  er 
liuf  die  Muskeln  und  Eingeweide  hervorbrini^t,  mjin  muss  wissen, 
liie  Sil  achonen  und  zur  passenden  Zeit  aufzuhören, 
f  lebald  man  bemerkt,  dass  man  eine  Unvorsichtigkeit  begehen  könnte. 
I  Mehr  alt  ein  Zögling  und  Lehrer,  die  andere  Methoden  befolgten, 
I  vnrdeii  su  Krüppeln,  weit  sie  diese  weisen  Vorsichtsmassregelu 
Bicht  kannten  oder  nicht  befolgen  wollten*  —  Man  muss  den  Zog- 
liAgen  sagen,  dass  die  Erlangung  von  Kraft,  so  nützlich  sie 
ist,  doch  oor  die  am  wenigsten  wichtige  Seite  ist  der 
USmltichfii  Hebungen:*^    und  pag'.  70:    ,,die    andeteiiNtl' 


I  u  c  h  e ,  welche  bei  der  Aufnahme  dei  Zdgflki jf«  angfeetellt  wer- 
den ,  um  seine  Kräfte  kennen  au  lernen,  können 
nachher  als  Cebnngen  forigeaelit  werden,  um  sie  m 
vermehren  n.  s.  w/^  Dann  wird  noch  empfohlen,  dass  man  bei 
der  ersten  Prflfung^  am  Dynamometer  mit  besonderer  Vorsicht  rei^ 
fahre  und  den  Zögling^  nicht  alle  Kräfte  entwickeln  lasse.  —  Dies 
genügt  nun  wohl,  um  zu  erkennen,  dass  es  gans  in  die  Willkfihr 
des  Direktors  gestellt  ist,  die  Erfolge  am  Dynamometer  hoch  oder 
niedrig  lu  notiren,  denn  sobald  es  ihm  gut  scheint,  mnss  dar 
Zögling  mit  seiner  Kraftanstrengung  einhalten;  dass  die  eraten 
Versuche  am  Dynamometer  immer  nur  ein  geringes  Gewicht  er- 
geben werden,  wegen  der  Vorsicht,  die  lur  Pflicht  bei  dem  An* 
fihiger  gemacht  wird,  und  dass  die  späteren  Messungen  am  Djna« 
mometer  nicht  sowohl  die  yermehrte  Kraft,  als  die  erlangte  gröa-* 
aere  Geschicklichkeit,  den  Dynamometer  lu  handhaben,  an- 
leigt,  indem  sogar  die  Kraftmessungsrersuche  au  Hebungen  ge* 
macht  werden,  um  die  darin  erlangte  Geschicklichkeit  als  Ttrmehrta 
Kraft  darstellen  au  können.  Jm  Uebrigen  haben  auch  diese  Be- 
richte aus  den  gymnastischen  Registern  keinen  grösseren  Warth^ 
als  alb  anderen  Berichte,  denn  auch  hier  hängt  Alles  ran  dar 
Glaubwürdigkeit  der  berfchtendan  Person  ab^  und  ab  Amor#ir 
die  Bedingungen  daau  Tonngsweise  in  sich  Tereinige,  möge  dar 
Laser  beurtheilen  aus  der  Schrift,  welche  sein  Deckmantelarzt  Ter- 
fasstc:  „dfa  la  Gymnaitique  comider^e  comme  moyen  ihSrapeu" 
Hpie ei  hygieinique^  piur  le  Dr.  Casimir  Br  onssaii,  meä^ 
cm  du  Gymnase  normale  miUtaire  ei  cwü  (d.  h.  der  gymnastischen 
AnsUlt  Amoros')  Paris  1827''  wo  pag.  1^—15  in  lesen  ist, 
wie  man  dort  einem  Knaben  einen  aus  3  Wirbeln  gebildeten  ^/^ 
Zoll  hohen  Gibbus  durch  4monatliche  gymnastische  Uebnagan 
spurlos  vertrieb  und  pag.  15,  wie  ein  anderer  Knabe,  dem  eine 
Schulter  viel  mehr  hervor  stand  als  die  andere,  durch  allgeBMine 
Gymnastik  in  2  Monaten  yollig  hergestellt  wurde.  Die  Herren 
Direktoren  der  gymnastischen  Anstalt  hatten  den  Knaben 
nicht  besonders  untersucht  und  den  Fehler  nicht 
bemerkt,  daher  auch  keine  spexiellen  Uebungen  an- 
geordnet;  sie  wurden  also  freudig  überrascbt  durch  die 
Danksagungen  des  Vaters,  der  ihnen  den  geheilten  Knaben 
yorstellte. 

Dass  die  Masse  des  Muskels   durch   die  Gymnastik    vermehrt 
werde,  hat  noch  Niemand  durch  Messungen    darauthun    yerancht; 
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m  iil  iIm  M  den  einfachen  VerBicheniogen  geblieben,  die  bereiU 
per  Saly^re  atiheimgefallvn  liiid. 

m  IMeeen  Verslcherangen  lassen  lieh  andere  gegenüberstellen, 
ple  gerade  dae  GegeotheÜ  bezeiiß^en.  Ich  rer treibe  nur  huT  Güti* 
plier*!  bereite  mitgetheilte  Erfuhniir^er^  wonach  durch  Turnen  die 
Kijidfr  abmagern,  ermatten  und  erst  durch  wochenlange  Ruht 
Ble  Kräfte  wieder  erlMiifren,  sowie  wahrend  der  Uebuttgen  plötz* 
Uch  in  Abspiinnung  aller  Krifte,  selbst  OhtiniHcht  verfallen;  — 
kif  Aeusserungen^  welche  den  ?orAÜglirht>ten  Beförderern  des  Tur- 
ptna  entschlüpfen,  z»  B.  TiNsot,  welcher  sagt:  .,die  Gelehrten 
klauben  oft  durch  eine  überniissig:«  körperliche  Bewegung  die 
Hinge  Unthatigkeit  anszugleieben;  dorh  sie  nütien  nicht  nur 
■ihre  Kräfte  ab,  sondern  leidrn  l«i(ht  anch  an  Blutflussenj  ich 
Babe  einige  Male  Nasenbluten,  Blntspeifvi  und  sogar  Blnlbreehen 
IgeaeheD^^  (A.  B*  Tifisot,  aiinnitlirhe  Schriften  a.  d.  Frani,  t. 
■eretene  1770.  Hamburg.  Von  der  Gesundheit  der  Gelehrten  S. 
UM.)  —  und  füge  dazu  meine  eigenen  Beobachtungen,  welche 
Ebh  IB  den  Jahren  1827 — 2^  in  grosier  Zahl^  mit  peinlicher  Ge- 
tllglgiiett  und  gewiss  ganz  uiipiirtheitscb,  anstellte;  denn  als  Ver- 
hkrif  der  Gymnastik,  mit  Vorliebe  fiir  dieselbe  und  mit  der  Hoff- 
littng«  in  ihr  ein  wichtiges  Milfüraittel  zur  Heilung  der  Skoliosen 
l|Hi  finden,  ging  ich  daran»  auch  sie  zu  prüfen,  wie  ich  alle  orlho- 
Mdlecbeit  Heilmethoden,  ehe  ich  ihnen  Geltung  in  dff  Fraits 
PlMimltf  suvor  genau  theoretisch  und  praktisch  prüfte.  Die 
■tirnenden  theilte  ich  in  5  Hauptabtheilungen,  und  brachte  in 
Uie  1.  ganz  gesunde  gerade  Personrn,  in  die  2.  die,  welche  An- 
plgf  iir  Skoliose  zeigten,  in  die  '^  die  mit  der  Skoliose  im  1. 
Krade,  ii^  die  4.  die  mit  derselben  im  2.  und  3.  Grade  behaftet 
liraren,  und  in  die  5.  die  Unheübarnn  des  4«  Grades.  Bei  Allen 
nrtrdeo  die  körperlichen  Verhältnisse  zuerst  durch  den  Rhachime- 
l|»r  frftgestclU,  dünn  der  Umfang  der  Arme,  bei  Knaben  auch  der 
Mtr  Beine  gemessen  unddte  Kraft  durch  meinen  Dynamonietef,  dessen 
lAbbiidung  die  2.  Fig.  der  diesem  Hefte  beigefügten  Tafel  gibt,  geprüft. 
rBabi?igebraur!ite  ich  di«  Vorsicht,  die  Versuche  am  Dynamometerin  Pau- 
larn Ton  1  Stunde  zur  anderen  wiederholen  zu  Idssen^bis  das  Resultat  je- 
■iflfB«!  mit  der  früheren  Messung  übereinstimmte.  Dann  aber  wurde 
Rir  Gebrauch  des  Dynamometers,  sowie  alle  Ucbungcn ,  die  mit 
lienfn  Gebrauche  kollidirten,  günatich  unterlassen,  bis  zum  Ab- 
Ihife  der  festgesetzten  Frist  ron  Ü^  4  oder  3  Monaten;  und  auch 
iMillli  begann  Seh  die  Prüfung  emt^  naehdem  ich  €m  ^^%x\w^ 
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nach  der  letzten  g^ymnastischen  Uelung  hatte  in  Rnhe  ferflieiseii 
lassen.  In  der  Zwischenieit  wurde  der  Dynamometer  nicht  an- 
gewendet, damit  der  Turnende  sich  nicht  eine  Geschicklichkeit  in 
feinem  Gebrauche  erwerben  konnte.  Beim  Turnen  Hess  ich  die  Knaben, 
ausser  einem  Tuche ,  das  die  Lenden  umgürtete,  ganz  nackt,  die  skolio- 
tischen  Mädchen  aber  mit  einer  Bekleidung,  die  den  Rücken  entblösat 
liess,  die  Uebungen  machen,  damit  ich  jede  augenblickliche  Verinde- 
mng  in  der  Stellung  des  Körpers  und  im  Hervortreten  der  Muskeln 
bei  jeder  einzelnen  Uebung  genau  beobachten  konnte;  das  Bemer- 
kenswertheste  wnrde  von  einem  anwesenden  Zeichner  sogleich  zu 
Papier  gebracht.  Als  Resultat  dieser  mühsamen  Forschung,  welche 
mit  solcher  Genauigkeit,  ausser  mir,  noch  Niemand  angestellt  hat, 
ergab  sich  1)  dass  unter  günstigen  Lebensverhältnissen  der  Um- 
fang des  Armes  bei  mageren  Individuen  durch  die  gymnastischen 
Uebungen  sich  nicht  ändert,  weder  zu-  noch  abnimmt«  2)  Baai 
bei  fleischigen  Personen  mit  ToUen  Armen  die  Arme  an  Umfang 
Terlieren,  und  zwar  wenn  unter  gleich  günstigen  Lebensrerhili- 
nissen  2  Personen  yon  gleicher  Muskulatur  der  Arme ,  die  eine 
Gymnastik  treibt,  die  andere  nicht,  bei  der  ersten  der  Umfang 
des  Armes  abnimmt,  während  er  bei  der  anderen  zunehmen  kann. 
S)  Dass  unter  günstigen  Lebensyerhältnissen  die  Kräfte  bei  dem 
Turnenden  nicht  ab-,  aber  auch  nicht  zunehmen;  jedoch  erscheint 
eine  merkliche  Abnahme  der  Kräfte,  wenn  man  diese  bald  nach 
den  Uebungen  misst;  dies  gleicht  sich  aber  wieder  ans,  wenn 
längere  Ruhe  auf  die  Uebungen  gefolgt  ist.  4)  Dass  unter  gleich 
günstigen  Lebensverhältnissen  derjenige,  der  Gymnastik  trieb,  und 
der  es  nicht  that,  in  der  Zunahme  ihrer  Kräfte,  wie  das  fernere 
Wachsthum  des  Körpers  es  mit  sich  bringt,  dasselbe  Verhältniss 
zeigen.  5)  Dass  die  gymnastischen  Uebungen  den  Uebergang  der 
Anlage  in  wirkliche  Skoliose  nicht  verhindern.  0)  Dass  sie  die 
Fortschritte  der  Skoliose  nicht  im  geringsten  hemmen.  7)  Dass 
häufig  die  Zunahme  der  Skoliose  schneller  erfolgt  bei  denen,  die 
Gymnastik  treiben.  8)  Dass  nicht  die  geringste  Besserung  der 
Skoliose  durch  allgemeine  Gymnajttik  zu  erlangen  ist  und  die  Kur 
dadurch  nicht  gefördert  wird.  —  Dr.  Duval  in  Paris,  dem  Du- 
puytren seine  orthopädischen  Kranken  zuwies,  erklärte  diesem, 
da  er  sich  über  die  Einführung  der  Gymnastik  in  DuraTs  An- 
stalt freute,  dass  seit  Anwendung  drr  Gymnastik  die  Fortschritte 
der  Heilung  der  Verkrümmungen  selbst  weit  geringer  wären,  als 
vorher.   —    9)  Dass  die  Unheilbaren  im  4«  Grade   dennoch   alle 
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^ntstiickeii,  selbst  die  e^iiilibristbcheii  Uebuugea,  80  gut  »la 
I«  geraden,  r^llbrlngeii  können.  —  Irh  muas  rntr  nun  xwar  ge* 
%i\tn  lassen  ^  die  Glaubwürdigkeit  meiner  Beobachiunf^cn  das 
kbicktal  aller  anderen  theikii  zu  aehen,  jedoch  meine  ich,  das« 
tan  sie  wichtig  genug  tinden  wird^  um  sich  Ton  ihrer  Wahrheil 
libst  durch  eigene  Versurhe,  die  so  leicht  anzustellen  Bind»  lu 
beneugeo.  Nur  muss  man  keine  zu  kleine  Zahl  Turnt^nder  der 
Hfung  unterwerfen,  da  das  diirchsehnittliche  Verhältnisa  eut- 
lAetdct«  Am  besten,  wenn  diese  Versuche  von  ganz  iinparlhei- 
iehen  Peraonen,  die  weder  niil  Orthopädie  noch  CymnaBlik  irgend 
Iwaa  stt  sehafTen  haben,  un^ erteilt  werden.  Auch  ich  wur  nicht 
üirthet^  als   ich  die  Versuche    anntrllte^  denn    zu   der  Zeit  dachte 

I  Deutschland  noch  Memand  daran,    die  Gymnastik  bIb  Heilmit- 

II  der  Skoliosen  zu  benutzen  und  nicmab  habe  ich  ein  Programm 
ftfgestellt ,  das  mich  gehindert  hätte  ,  die  G}i»nastik  in  meinen 
harpian  mit  aufzunehmen,  wie  denn  auch  dieselbe,  aber  nur 
Is  Spiel,  immer  In  meiner  Anatalt  benutzt  vrurde. 

Ich  fuge  zu  äem  Allen  nun  noch  das  Geständnias  eines  Turn- 
(hrera  hinzu,  das  ich  in  dem  Berichte  des  Gymnasiums  zu  Tilsit 
blero  1B1I>  S.  2^  finde,  wo  auf  seinen  Wunsch,  dass  er  Ton 
ileaem  die  Körperkraft  zu  sehr  in  Anspruch  neh* 
fanden  Geac  hafte  (dem  Turnunterrichte)  entbunden  werde, 
|t  Stelle  anderweit  besetzt  wird.  Man  wird  unter  den  Turn- 
ikrern  überhaupt  vergebens  Giganten  suchen;  die  ich  kannte, 
liehen  mehr  den  Schalten,  die  den  Styx  umschweben. 
I  Noch  weisen  die  Turnfreunde  darauf  hin,  wie  Turner,  welchen 
Iftfings  eine  Uebung,  z,  B.  das  Erklimmen  eines  Mastes,  nicht 
Ming^n  wollte,  durch  fortgesetzte  Uebung  es  doch  dahin  brachten, 
pch  mehreren  Tagen  u»d  Wochen  sie  mit  Leichtigkeit  aussu- 
Ihren ,  und  machen  bemerklich,  daaa  also  durch  die  Uebung  ihre 
IlLskflkräfte  gewachsen  sein  müssteti,  Sie  verwechseln  aber  in 
lesem  Falle  Geschicklichkeit  mit  Kraft;  und  es  erscheint 
Hth wendig,  darüber  eine  nähere  Erklärung  zu  geben.  Der  Mensch, 
br  eine  gewisse  Bewegung  zum  ersten  Male  ausführen  will,  z.  B* 
^  Kind,  das  zu  gehen  versucht,  kennt  die  Gesetze  des  Gleich- 
piwichtet  in  seinem  Körper  nicht  und  weiss  nicht,  wie  es  den 
Ickwerpunkt  desselben  zu  balan^^iren  hat;  vom  Mechanismus  sei- 
lt Gelenke  weiss  es  so  wenig  all  von  der  Anordnung  der  Mus- 
lio,  darcn  Dasein  der  gewöhnliche  Mensch  nicht  einmal  ahnet| 
^  i«t  sich  nur    allein    des  Zweckes    bewusst,    den  es   exiiv^\it\^ 
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will,  nicht  der  Mittel.  Dai  Kind  will  gehen,  es  versucht  es,  uid 
das  ist  Alles.  Jedes  Kind  yersncht  es  auf  eine  andere  Weise; 
die  Anstrengungen  sind  übermässig  und  ermüdend,  oft  fruchtlos, 
denn  wiederholt  fällt  es  hin.  Aber  immer  wieder  auf's  Nene  Ter- 
sucht  es  dasselbe,  bis,  gut  oder  schlecht,  es  endlich  gelingt  Die 
Freude,  die  es  am  Gehen  findet,  reranlasst  es,  oft  au  gehen,  und 
es  wird  ihm,  je  öfter  um  so  geläufiger.  Musste  es  ira  Anfange 
grosse  Anstrengungen  machen,  sie  ausxuführen,  so  geschieht  es 
nun  mit  Leichtigkeit;  kaum  denkt  es  noch  an  den  Gang,  es  kömaft 
ihm  nun  wie  von  selbst,  d.  h.  es  hat  die  Geschicklichkeit 
im  Gehen  erlangt,  freilich  nicht  regelrecht,  nicht  nach  den  Ab* 
Weisungen  des  Sachverständigen,  sonst  wurde  der  Gang  bei  dem 
Menschen  ziemlich  derselbe  sein.  —  Er  ist  aber  so  verschieden 
bei  jedem  Individuum,  dass  man  eine  Person  blos  aus  der  Hai-* 
tnng  des  Körpers  und  dem  Gange  erkennen  kann,  wenn  man 
auch  nur  ihre  Kehrseite  aus  der  Entfernung  sieht  Der  eine 
setzt  den  Fuss  unvortheilhaft,  der  andere  biegt  das  Knie  bei  je« 
desmaligem  Auftreten,  der  tritt  zu  schwer  auf,  jener  balaufirt 
den  Körper  mit  unnöthigem  Kraftaufwande ,  ein  anderer  braucbt 
lu  viel  Athemzfige,  die  die  Substanz  der  Muskeln  verzehren,  noch 
ein  anderer  setzt  mehr  Muskeln  in  Aktion  als  es  bedarf  u.  s.  w. 
Die  Geschicklichkeit  kann  also  durch  Unterricht  noch  um  Vielea 
erhöht  werden,  indem  der  Mensch  lernt,  mit  geringstem  Kraftauf* 
wände  die  grösste  Wirkung  hervorzubringen.  Dazu  bedarf  ea 
also  nicht  der  Vermehrung  der  vorhandenen  Kräfte,  sondern  nur 
der  richtigsten  Anwendung  derselben.  Der  Knabe,  der  den  Mast 
erklimmt,  hat  also  eine  Geschicklichkeit  erlernt;  er  hat  gelernt, 
die  Kräfte,  die  er  besass,  zweckmässig  anzuwenden;  er  brauchte 
nicht  stärker  zu  werden.  Oft  findet  man  vierschrötige  Knaben,  die 
es  niemals  dahin  bringen,  einen  Mast  zu  erklimmen,  weil  sie  in 
ungeschickt  und  ungelehrig  sind.  Ich  will  ein  anderes  Beispiel 
anführen.  Eine  junge  bereits  ausgewachsene  Dame,  etwa  von  18 
Jahren,  beginnt  mit  grösstem  Eifer  den  Unterricht  auf  dem  Piano. 
Die  ersten,  Im  Ganzen  noch  leichten  Fingerübungen  geben  ihr 
viel  zu  thun,  um  sie  zu  überwinden;  die  Finger  schmerzen,  Me 
Arme  ermüden;  vor  Anstrengung  bricht  wohl  der  Schweiss  auf 
der  Stime  hervor.  Bei  fernerer  Uebung  gibt  sich  das  Allee, 
schwere  und  immer  schwerere  Uebungrn  bis  zu  den  schwierigsten 
werden  nach  und  nach  erlernt  und  zuletzt  mit  grösster  Leichtig* 
keit  ausgeführt,  indem  die  Dame  täglich  8  Stunden  am  Klaviere 
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bbrio^t*     Misst    man    nach    i'ineizi   oder  2  Jahren,    irähreDt)  aiei 

trsUunlirhstf  KerlijfkriU  ibrr  Fingrr  und  Hand  %n  gebrauchend 

ilangt   hat,    den  Umfang    des   Yorderarme^f   so   tindet  man   Um 

DO    demselben  Umfange^    wie  früher ;    die  Muskeln    haben   durch 

kre  Tttie  und    anhaltende  Uelmnie^   an  Masse    nicht   sug^enommen 

tid  [>räft  man  die  Kraft  det«  Armes  am  Dynamometer,    so  igt  sia 

lietchfalU  dieselbe  geblieben^  nicht  einmal  die  Bind  schEieagt  sie 

ster,   als  sie  ea  fniher  vermochte*     Sie  hat  aleo  durch  alle  U#* 

ag  nur  allein  Gegchicklichkeit  erlernt,  doch  nur  für  die 

Utbangen^  die  sie  betrieb,    für   andere  nur  insofern ,    ata  sie 

it  jenen  ijhcreinstimmen    oder  Analog^ie    mit    ihnen  haben.     Mit 

bn  Mtukelbeweguugen  hal  es  nämlich  dieselbe  Bewandinli^i ,  als 

tit  den  Operationen    des  Geistes.     Wie    schwer    die  Ergrundung 

Ines  phtlogophlschen  Froblema,  das  Verstäodoiss  einer  chemischen 

Dalyse,    eines  maihematifchen  Satzes   oder   die  Erlerfiung   eines 

edichies  sein  mochte,  einmal  erfaast,  einmal  erlernt,    reproduiict 

sich  dem  Gedächtnisse  in  der  erlernten  Reihenfolge   oder  For- 

iel.     Eben  so  reproduzireu  aich  die  einmal  erlernten  kombinirten 

Itaakelbewegungen,  «.  B.  Terwickelte  Passagen  auf   dem  Klaviere. 

uf  ein  erlerntes  Musikstück    braucht  die  Künstlerin    keine  Auf- 

rksamkelt    mehr   zu  richten;    während    ihre    Gedanken   umher^ 

bw^ifen,    wahrend  sie   sich    mit    Umstehenden   unterhält ,    spie* 

kn  ihre  Finger  geläufig  und  unermüdlich  fort,   die  Fas^agen  rol-^ 

^n  Ton  selbst  ab.     Hat  aber  die  Person  die  Hebung  mit  Fehlern 

rlrmt,  10  reprodttiiren  sieh  die  Fehler  immer  wieder,  und  da  sie 

in  Theil  der  kombinirten  Muskclbewegung  oder  der  Geistesopera- 

on    geworden    sind,    erklärt  es  sich    leicht,  wie  schwer  es  hält, 

gleichen  Fehler    wieder   auszurotten ,    die   ohne  Wissen  selbst 

Ipo  den  Willen    der  Person    immer    wieder   herTortretcn;    wie 

bwer  es  eise  sein  muss,  Fehler,  die  Jemand  im  Gange,    in  der 

des  Korpers  beim  Stehen,    Gehen  oder  Sitten  angenom- 

hat,  wieder  absugew ahnen* 

Dtagleichen  wird  es  erklärlich,  wie,  ungeachtet  der  Ans- 
iliifig'  der  Geistesoperationen  oder  der  komhinirten  Slu^kelbe- 
Bgtn  in  eine  grosse  Mannigfaltigkeit,  ob^chon  die  Erlernung 
dadurch  gewiss  um  Vieles  erleichtert  wird,  dennoch  int 
ande  das  Iniividuum  keine  allgemeine  Geschicklichkeit,  Bondorn 
er  nur  eine  bestimmte  Fertigkeit  crlangl,  Jede  andere  aber 
it  neu  erwerben  muss.  Man  erlernt  also  auf  dem  Turnplatze 
ir  fewisie  Uebnngen,    keineswegs  eine  allgemem  Qt^cVvvOiWiLV 


kfit  des  Eirpen;  mIUI  tod  den  cimcfaieB  «rltniia  Uetaagii 
TvIlbriBgt  in  Tonicr  die  eine  besser  nd  ^vaadtcr  ab  die  tt» 
dere.  Es  knmn  Jemand  gal  klettern  vnd  schlecht  ringen,  tin  ai- 
dtrer  ist  ein  ^ter  Läufer  und  ein  Khlechtar  Sfringtr  adar  aia 
giter  Springer  and  ein  schlechter  Tiaxer;  stltan  eiringl  afaiTar» 
■ar  lagleich  in  mehreren  Debongen  den  Kamp^preia. 

Gelangen  die  Tarnvbnngen  nnr  dnrch  Yeraiehrvng  dar  Kraft» 
st  ariisiten  alle  üebnngen  gleidi  gelingen,  nidit  bhw  dia  eine 
ader  die  andere;  aber  Tamer,  die  eine  schwere  Uebnng  arlemt  haben, 
erlernen  eine  andere  leichtere  oft  gar  nicht,  veil  ihnen  dia  Gar 
ichicklichkeit  dazn  fehlt.  In  meiner  Anstalt  befanden  sidiSjangt 
Hidchen  Ton  15  and  17  Jahren,  die  beim  Tamlehrar  Enlar  ab 
die  fertigsten  Tamerinnen  sich  aasxeichneten  vnd  anch  Tartref- 
bch  die  Uebnngen  am  Horixontalseile  and  der  Kletterstange  mach- 
ten; ab  aber  beim  Spiele  die  Mädchen,  die  nicht  tarnen  gelernt 
hatten,  fiber  einen  massigen  Graben  sprangen,  fiel  die  eine  Tar- 
Darin  in  den  Graben  and  die  andere  wsgte  nicht  einmal  den 
Sprang.  Za  jeder  Uebnng  gehört  also  Geschicklichkeit  nnd  la 
den  schwierigsten  derselben  obendrein  Gewandtheit  nnd  Gelenkig- 
keit, welche  bereits  in  den  ersten  Kinderjahren  erworben  werden 
mnss«  Liafer  nnd  Boxer  werden  besonders  eingeschalt,  Tänser, 
Stiltlnxer,  Jongleurs  nnd  Akrobaten  erxieht  man  aber  Ton  Kind- 
heit anfy  denn  älter  sind  die  C^lenke  xn  steif,  nm  für  dia  Bewa- 
fangen  im  grösseren  Umfange  die  erforderliche  Nadigiehigkeit 
an  basitxan.  Dr.  Koch  in  seinem  Buche:  „Die  Gymnastik  aas 
dem  Gesichtspunkte  der  Diätetik  und  Psychologie,  Magdeburg  1890^ 
erklärt,  dass  er  xu  den  gymnastischen  Uebungen  lieber  Kinder 
fon  8—0  Jahren,  als  solche,  die  über  die  Pubertätsentwickalung 
hinaus  sind,  annimmt,  weil  diese  (ans  Mangel  an  Gelenkigkeit) 
leicht  wegen  des  geringen  Erfolges  ihrer  Bestrebungen  xur  Hoff- 
nungslosigkeit und  Bum  Aufgeben  ihres  Entschlusses  kommen.*^ 
Man  irrt  also,  wenn  man  in  den  Leistungen  der  Jongleurs  und 
SeUtänxer  eine  erlangte  grössere  Muskelkraft  bewundert.  Obschon 
diese  Leute  mit  eisernen  schweren  Kugeln,  wie  mit  Bällen  spia«- 
len,  sind  sie  nicht  stärker  als  andere  Menschen,  nur  geschickt 
und  gewandt  in  ihren  Leistungen  und  ein  solcher  Künstler  dürfte 
leicht  einem  derben  Fleischergesellen  im  Ringen  unterliegen. 

Es  ist  mir  noch  ferner  eingewendet  worden:  „an  den  Men- 
schen, die  schwer  arbeiten,  sehf  man  doch  wohl,  wie  die  Arbeit 
die  Muskeln  stärkt^  man  rergleiche  doch  nur  den  starken  Schmiad 


fett  dem  ichwäcliUcbon  Schneider,"   —  Man  überflielit  aber  einen 
[Imilaßd.     Zum  Srhmiedehandirerb«  werden   nur  Leute    angenom- 
men^ die   roll  Hau^e  aus  krüfLig^  siud;    ein  schwacher  roüsste  ron 
Erlernung    desselben   von  gelbst  zurücktreten.     Dagegen    drängen 
•kb  zum  Schneider    die  Burschen    alle,    die    für   andere  Gewerbe 
M  schwach  sind.     Zufäflig  war  ich  in  Königsberg    fast  bei  allen 
SchmifdeD    ab  Arzt  beschäftigt    und    henfiUte    jede    Gelegeiiheit^ 
wenn    Burschen    oder    Gesellen    über    Seiten-    oder    Rüclenaliche 
klagten,  was  oft  vorkam,    ihren  Körper  zu  uulersuchen.     In  Flin- 
itcht    der  Muj»kulatur    fand    ich   da   eine    grosse  Mannigfaltigkeit; 
••  gibt  unter  ihnefi  magere  Leute  genug.     Was  aie  gemein  seh  aft- 
iicb  haben,  it»t  ein  nach  hinten  gekrümmter  Rücken,  kurzer  brei- 
ter Nacken,    breiler  gewölbter  Brustkasten  und  stark  hervorsprin- 
gende Knochenecken,  besonders  vergrösserl  an  den  Insertionspunk- 
ten  der  Muskeln    und  bedeutende  Fähigkeit  der  Muskeln  in  ihrer 
Rentlenz,  die  mit  den  Jahren  Mtiskel^teiligkeit  veranlasst.  - —  Bei 
Ben  Landleuten  dagegen,    die  ihren  Beruf  nicht  wählen,    sondern 
Mben,  findet  man,    wiewohl  Ihre  Lebensweise   und  Beschäftigung 
■torchgiFhends   dieselbe  ist,    unter    den    starken    muskulösen    auch 
plfle  ichwächliche    und  magere,    was  die  Herren  Alilitärärzta  bei 
Rnteratichung    der    Rekruten    hfiußg    genug    beobachten     mögen, 
Bendmidchen,    deren  ich  viele  zu  uiitersochen  hatte,   waren  mit- 
Bttr  Tan  überraschender  Zartheit  der  Körperformen  und  der  Mus- 
■lilatur,  dasa  ne  darin  viele  Städterinnen  weit  übertrafen.     Einea 
Böge  man  noch  bedenken,  dasa  Steißgkeit  der  Glieder  und  Zittern 
mtT  Hände  das  Looa  aller  derer  tat,    die  schwer  arbeiten.     Land- 
Bntc  und  Holzhauer  bringen  darum  keine  llnterschale   mit  Kaffee 
■un    Munde,    ohne  davon   zu  verschütten.     Das   Zittern    aber    ist 
Bn   SjTinptom    der   Schwäche,     Es    stellt    lieh   tchon    dann   jedes 
Hat  ein,    wenn  Jrmand,  der  nicht  daran  gewohnt   ist,    Holz  ge- 
Balttn    oder  Kleider  und  Stiefeln  gebürstet    hat,    als  Ermüdung; 
Be  Hiüide  fliegen  ihm,    wenn  er,  ohne  danach  geruht  zu  haben, 
■■  Tersucht,    lu  schreiben,    zu  zeichnen  oder  zu  mustziren*     Die 
■leifigkeit  aber  entsteht  durch  die  Nothwendigkeit,  das  Werkzeug 
K  B.   die  Alt,    den  Flegel  oder  Hammer  anhaltend   und  fest  um- 
■iblaiaeo  zu  halten,    wobei   die  ßeugemuskeln    der    Finger  nicht 
H  Kontraktion,    sondern  im  Zustande  der  Versteifung  (Kenttenz) 
Beb  befinden,  die,  geroissbraucbt,  spater  zur  wirklichen  Kontraktur 
Hbrt,    wozu    noch    die   Schwielenbilduug    durch    d«n   Druck    der 
■uid  fegen  das  Werkzeug  hinzukommt.     In  den  der  mediz.  Zetir 
I    auf*  it^o-  ^ 
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ichrift  dej  Vereine«  f.  Ileilk.  in  Fr.  mitgelhfillen  Thesen  habe 
Uh  nachj^nwicsefi,  4asf  ea  drei  Arien  der  MiiftkcUbäUgkeit  gibt: 
die  Kontraktion,  die  Renitenz  und  die  0*iillation  und  mnas  kit- 
ten, das  Nähere  dort  einsehen  z«  vWlen. 

Eine  Frage  erlaube  ich  mir  no^h  an  die  lu  richten,  welch« 
Hieinen,  durch  Turnen  die  Muskeln  m  stärken.  Ein  Jüngling 
tritt  in  eine  gymnastische  Anstalt  ein  nni  turnt  ^/^  Jahr,  wo* 
durch  jiT  seine  Kräfte  schon  bedeutend  rermehrt  und  ebenso  seine 
Huskelmasse,  denn  Dr.  Koch  behauptet,  schon  nach  wenigen 
Wochen  bereits,  auch  nach  wenigenTagen,  finde  man  eine  be- 
deutende solche  Zunahme.  Nun  tritt  er  in  eine  2.  gymnastische 
Anstalt,  turnt  dort  auch  ^/^  Jahr  und  erlangt  eine  noch  yiel 
bedeutendere  Zunahme ,  so  geht  es  weiter  yon  der  3.  lur  4.  bis 
lur  lOOsten;  hat,  frage  ich,  die  Zunahme  der  Kräfte  und  des 
Fleisches  keine  Grämen,  schreitet  sie  endlich  immer  weiter  Tor, 
#der  hat  sie  endliche  Gränzen,  wo  sind  sie  gezogen  und  wolorch 
werden  sie  festgesteckt?  —  Ich  bin  der  Meinung,  dass  für  jedes 
Individuum  die  Muskelmasse  und  die  Muskelkraft  von  Geburt  an 
Torgezeichnet  ist,  weil  die  Harmonie  des  Ganzen  erfordert,  daas 
jedem  Organe  sein  Maass  feststehe.  Durch  Krankheit  mag  hin 
und  wieder  die  Muskulatur  abmagern,  die  Kraft  sinken,  mit  der 
Rückkehr  der  Gesundheit  zur  Norm  zurückkehren,  aber  wii  sie 
über  diese  Norm  hinausgehen  soll,  begreife  ich  nicht  Ich  meine, 
man  könne  wohl  Muskeln  zu  ihrer  natürlichen  Stärke  wieder  em- 
porheben, aber  man  ist  ausser  Stande,  sie  stärker  zu  machen 
durch  Uebungen.  Wäre  dies  der  Fall,  so  möchte  das  Ungeheuere 
geschehen':  man  würde  Menschen  sehen,  deren  rechtes  Bein  Siaal 
80  dick  als  das  linke,  deren  rechter  Arm  50fach  dicker  wäre,  als 
der  linke,  bei  denen  die  Pronatoren  8mal  grösser  wären  als  alle 
übrigen  Muskeln  des  Vorderarmes  u.  dgl.  m.  Wolle  man  sich 
doch  besinnen,  ob  man  aus  einem  Windhunde  eine  Dogge  machen 
kann;  noch  so  fiel  herumgejagt,  wird  der  Windhund  nur  magerer 
und  der  Dogge  noch  unähnlicher.  Das  eine  Volk  ist  durch  Schö- 
pfung schwächlich,  des  andere  stark  gebaut,  in  einer  Familie  Ut 
Grösse  und  reiche  Muskulatur  zu  Hause,  in  einer  anderen  fehlt 
de,  ein  Indiflduum  ist  fon  Geburt  an  ein  Schwächling,  das  an- 
dere ein 'Recke.  Die  Kunst  kann  dem  Schwachen  Geschicklich- 
keit und  Gewandtheit  beibringen,  gute  Nahrung  und  heitere  Le- 
bensweise kann  seine  Stärke  in  dem  Maximum,  das  ihm  beschiedea 
ist,  festhalten,  aber  aus  dem  schlanken  weiblich  gebauten  Jün|^ 


icht  tlir  ilurch  TLinieii    keinen  Atiluios;    so    wenige  als  es 

Tingen  wird,  aus  einfui  eiigliBchen  Ecuiier  ein  meckletiburger 

I  Zügfttrd  zu  mudif ü.     Und  was   ist  es  am  Ende  mit  der  Muskel- 

krafl,    dif   durch    so   viele   Mühe    auf   if^m   TurnplaUe    erworben 

Verden  soll,    ist    ihr  Maximiiin    etwa  fine  bleibende  Grosse?    Mit 

Kichten  l  ~  Jeder  Stoss,  der  das  NerTcnsyatem  vom  Körper  oder 

Fron  der  Seel«"  aus  trifft^  übt  auf  dasselbe  seinen  EinOuss  und  In- 

Ilfert  es  oft  im  Augenblicke.     Wie    der   stärkste  M»nn    zusnmmen- 

[ftnkt    bei  Blutverlust,    im  Fieber,    bei  Uiiberladuii^    des   Marens, 

I  [ebelkeit   und   Erbrechen,    durch    Hunger   und    Strapazen,    durrk 

Sehrecken,   Furcht,  Angst,    durch  eine  Trauerbotschaft,    so  heben 

keim  Schwachen  Hoffnung^,    Muth^    geschmeichelter  Ehrgeiz,    Sie- 

Ifesfrende,    kräfUge  iVahruug,  die  Kräfte;    das  abgehärmte,  abge- 

|f ehrte  Weil  erlangt  Ripscnstärko,  wenn  nie  in  VcriweiHimg  und 

in   Todesmuih    ihr   Kind  vertheidigt    und    in   Wuth    geräth.     Die 

f|Iaskelstärke  ist  also  nichts  Festes,  nichts  Bleiben<Jea,    gani  und 

Ifar  abhängig   vom  ^'ervensysteme ,    dess^en  Werkzeug  der  Muskel 

[pur  ist*     Nichts    bedeutet    die   Stärke    des    Muskels,    sobald    seiti 

f  Kerr  durchschnitten  ist  oder  Ton  dem  verlelxtcn  Hirne  oder  Eücken- 

Ipuirke    her  keinen  Anstoss   mehr    erhält.     Nicht    den  Muskel  hat 

[lian  zu  starken,    um  die  Kräfte  zu  heben,    sondern    das  Nerven- 

lUiieiD.     Was  die  Nerven  stärkt,    gute  Nahrung,    Ruhe,    heiteret 

eben,  GeDÜss6|  die  die  Natur  auf  dem  Lande  daEbietet^  Kühlung, 

ktltai  Baden,   angenehme  Beschäftigungen,    körperliches  Wohlbe- 

»den,    Freude,  Hofoung  u.  s.  w.,  das   stärkt    die  Muskeln  beim 

gewöhnlichen  geringen  Gebrauche  derselben.  —  Nicht  einmal  die 

eachkklichkeit,    die  mühsam    erworbene,    ist  etwas  Bleibendes; 

rird  aia  nicht  immer  und  immer   wieder  geübt,    so  verlernt  man 

jf  bald.     Ein  Mueikstück,    das    die  Künstlerin    in   eitlem    halben 

^ihre  aicht  übte,    muss  sie  aufs  Neue  einüben,  es  ist  grösgten- 

beila  ?trlernt.     Im  Jahre  1820  besuchte    mich   ein  Freund,   ein 

eidenschaftlicher  Turner,  und  freute  sich,  bei  mir   eine  Auswahl 

[»n  Tum  Vorrichtungen    zu   ßnden}   seit  4  Jahren   hatte   er   nicht 

teturaL     Die  Uebungen  am  Recke    gelangen  ihm  gar  nicht,    die 

Barren    und  der  Leiter  schlecht,    bald    war  er  ausser   Äthem 

ermüdet.  ^-  Wie  ?  und  um  diese  vergänglichen  Güter  zu  er- 

^en,    trennen  Aeltern  sich  von  ihrem  Kinde,    bringen  es  weit 

in  eine  Hauptstadt ^    wo  sie  dasselbe    ffir    eine   hohe  Pension 

Jahr  und  länger    durch  Gymnastik    angeblich    stärken    lassen^ 

fii  in  jedam   Dorfe  ebenso  gut  und  besser  |  als  im  städtischen 
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engen  Garten-  oder  Hofraume  hätte  geschehen  können  $  und  was 
nützt  endlich  die  Stärkung,  wenn  aie  wirklich  erreicht  wäre, 
da  das  Maximum  der  Kraft,  ehe  das  Kind  die  Schwelle  des  Täter- 
liehen  Hauses  überschreitet,  schon  tiefer  stehen  kann,  als  es  bei 
seiner  Reise  nach  der  Hauptstadt  stand,  und  die  kleinen  unnützen 
Kletterkünste  bald  yergessen  und  yerlernt  sind! 

Gehen  wir  nun  zu  einem  anderen  Einwände  über:  ,,lfan 
sieht  doch,^^  sagt  uns  der  Turner,  „wie  bei  den  Uebungen,  z.  B. 
beim  Rappieren,  der  Arm  schwillt  und  hart  wird,  ja  die  Geschwulst 
und  Härte  yerliert  sich  erst  nach  längerer  Zeit;  auch  springen 
die  Muskeln  bei  Leuten,  die  yiel  geübt  haben,  stark  unter  der 
Haut  herror,  wie  käme  das,  wenn  sie  nicht  durch  die  Uebung 
gestärkt  würden/^  —  L  o  n  d  e  (Gymnastique  midicale  par  Ckar^ 
les  Londe  Dr.  ä  Paris  1821  p^.31)  setzt  diesen  Vorgang  näher 
aus  einander.  „Der  Arm  schwillt  durch  grosseren  Zufluss  dei 
Blutes^^  —  befördert  durch  die  Zentrifugalkraft,  mit  der  bei  den 
Schwingungen  des  Armes  dasselbe  nach  den  Fingern  hingeschleu- 
dert  wird  und  durch  die  Anfüllung  der  Venen  des  Vorderarmes, 
den  der  Druck  der  zusammengeballten  Faust  herrorbringt/*  — 
„Die  thierische  Wärme  yermehrt  sich  im  Arme,  die  Geschwulit 
wird  härter,  man  fühlt  den  ersten  Grad  des  Muskelschmerzes,  die 
Ermüdung  und  Steifigkeit/^  Londe  meint  femer,  dass  bei  zu 
heftiger  Muskelaktion  wirkliche  Entzündung  sich  ausbilden  würde; 
wenn  aber  hinreichende  Ruhe  mit  den  Bewegungen  wechselt,  so 
yerlöre  sich  dieser  Zufall,  man  erlange  mehr  Geschicklichkeit  und 
Kraft  und  die  Ernährung  des  Muskels  nimmt  zu  durch  den 
yermehrtenZufluss  des  Blutes.  Dieses  scheint  allerdings 
etwas  für  sich  zu  haben,  da  die  yermehrte  Thätigkeit  eines  Or- 
ganes  einen  yermehrten  Zufluss  TonBlut  bedingt,  wie  i.  B«  beim 
anhaltenden  Studiren  der  Kopf  schmerzt,  auch  wohl  Nasenbluten 
eintritt,  bei  Anstrengungen  des  Auges  dasselbe  sich  röthet  u.s.  w. 
und  das  Organ  sich  yergrössert,  z.  B.  die  Niere  grösser  wird  bei 
Leuten,  die  riele  Flüssigkeit  geniessen  und  die  forderen  Windun- 
gen des  grossen  Hirnes  sich  mehr  ausbilden  bei  Denkern;  io 
liesse  es  sich  denken,  dass  durch  den  yermehrten  Zufluss  an 
Blut  die  Muskeln  an  Masse  zunehmen  möchten.  Dem  steht  aber 
entgegen,  dass  die  angeführten  Sätze  noch  keineswegs  als  Ge- 
setze feststehen,  denn  gegentheils  sehen  wir,  dass  das  Auge  durch 
den  angestrengten  Gebranch  trotz  des  Andranges  fon  Blut  sich 
nicht  yergrössert^  dass  die  Geschlechtsorgane  durch  grösseren  Ge* 
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Imch  rbrn  »o  welii^^  t\nk  Ver^r5sieriing  erfahren,  wie  z.  B.  bei 

teudefiitiäddifn,  (l<?reii  Geschlecfitstlieile  sich  in  beständigem  actu 

uereö  befindffi,  die96  keimivrtgi  sich  vergrösBern  oder  verdicken, 

hd  dafls  die  aßballetid  arbeitenden-Thiere  abmagern,     Daiu  kommt, 

ii    die    fiel    s^eübUn  Organe    bald    an  Kraft    rerlieren    und    die 

(ionesargane  gtumpfer  werden.     Londe    gibt  auch  za,    dasa   die 

SebuDgen  die  Organe  abnütien  pag.  10*     ,,Die  Sinnesorgane  ent- 

ickeln    sich    durch  die  Uebung    und  ntiUcn  eich  durch    fUeaelbe 

Die  Ruhe  TerliingGrt  ihre  Dauer,  das  Vebermaass  der  Uebang 

ierkünt  sie.  —  Die  MuBkelübiingen  vermehren    die  Schnelligkeit 

les  Lebens  und  kiirxen  es  ab.  —  Die  aktiven  Hebungen  ,  zu  weit 

|etrieben,    trocknen  den  Körper  aus,    indem   die  Gliedmasaen  die 

ÜJigeveide    ihrer    Nahningssäfte    berauben,"    und  ptg*    dß    ,,,der 

iniSasa  der  Muslelübung  auf  die  Äuf>iaugung  desFettea  und  Zell- 

ewebes  in  den  Zvrischenräumen  der  Mu:»kelbündel  erklärt,  waram 

ti  Geübten  die  Muskeln  mehr  hervartreten   und  härter  sind,    als 

11  Personen,    die  eine  sitzende  Lebensweise  führen.     Doch  müs- 

in  wir  es  sagen,   dass  die  Muskeln,    so  geübt,   dass  auch  nicht 

line  Spur  mehr  von  Fett  oder  Zellgewebe  in  den  Zwischenräumen 

sein  scheint,    nur  dann   itm  Äuge  fester  erscheinen^    aln   die 

es  Ungeübten,  wenn  sie  sich  In  Kontraktion  befinden;  ausser- 

It  m  erscheinen  sie  s  r  h  l  a  p  p  —  ils  sembient  fletier  comme 

<fU»  Haieni  disiequis^  et  #e  soutiennent  moim  bien     -  wiewohl 

ihr  Gewebe  in  der  That    fester    ist,    ah  bei  den  Uuskeln,    deren 

Bindel  durch  Fett  mit  einander  verbunden  t»ind."  —  Die  Absorp- 

tftn  ist  also  in  den    geübten  Muskeln    grösser   ak   die   plastische 

Bildung. 

Eine  Bchanplung  von  ungleich  grösserem  Werlhe  ist:  „dass 
Üe  Gymnastik  die  Gesundheit  befordert  und  insofern  den  Körper 
stärkt/'  Dieses  ist  der  Gesichtspunkt,  aus  welchem  die  Erzieher, 
locke,  Addison,  Rousseau,  Campe  und  S  a  l  z  m  a  n  n 
die  Gymnastik  aufitassten,  und  wesshalb  sie  sie  ihrem  Eriiehutigsplane 
^Tcrleibten;  tind  dieses  ist  in  der  That  der  wahre  einzige  Werth 
der  Gymnastik,  der  ihr  Fortbestehen,  als  Theil  der  Erziehung  dea 
MenicKen,  für  immer  sichert,  ungeachtet  der  vielen  Uebertreibun- 
^«11,  mit  denen  man  sie  verunstaltet  hat. 

Zwar  ersetzt  das  Reiten  eines  künstlichen  hölzernen  Pferdes 
Id  der  Stube,  wenn  es  gleich  alle  Bewegungen  des  Schrittes, 
Tribei  «fid Galoppes  nachbildet,  nimmermehr  das  Reiten  in  freier 
Ukti  auf  muthtgem   Pferde,   —    das    Turnen  im  HoCraumc   nvitt 
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Stadt  nicht  das  Darcbstreifen  Ton  Feld  und  Wald ,  so  wenig,  ak 
dM  Drillrad  dem  Eichhörnchen  den  Baum  im  Freien  ersetzen  kann, 
aber  in  Ermangelung  eines  Bessern,  bei  der  Unmdglichkeit,  eine 
grosse  Zahl  Knaben  gleichzeitig  auf  einem  kleinen  Räume  kör- 
perlich zu  beschäftigen,  muss  man  das  Turnen  als  grosse  Wohl- 
Ihat  für  die  Kinder  anerkennen,  weil  es  ihre  Grosundheit  beför- 
dert und  dadurch  den  Körper  stärkt;  Tersteht  sich,  indem  man 
beim  Gebrauche  unterscheidet,  wem  sie  nützlich,  wem  schädlich 
ist  Aus  Enthusiasmus  für  die  gute  Sache  darf  man  die  Nadbn 
theile  nicht  aus  den  Augen  yerlieren,  die  sie  mit  sich  führt,  aon- 
dern  muss  sie  yermeiden  lehren.  Man  muss  nicht  rergessen, 
dass  die  körperliche  Arbeit  die  Kräfte  abnützt,  den  Körper  ab- 
magert, bald  nach  dem  Essen  vorgenommen,  die  Verdauung  stört, 
indem  sie  die  Stoffe  unverdaut  weiter  treibt,  dass  sie  einen  fie- 
berhaften Zustand,  Ueberreizung  des  Nervensystems,  Erschöpfung 
«nd  bedeutende  Krankheiten  veranlassen  kann,  z.  B.  Herzkrank- 
heiten, wie  Flöge  1  in  der  österreichischen  mediz.  Wochenachrifl 
1843  aufführt —  ein  junger  Mann,  der  bei  Reinigung  eines  Stal- 
les sich  zu  sehr  anstrengte,  starb  plötzlich  an  innerer  Verblutung 
durch  Riss  der  Vena  lienalU  — ;  dass  sie  das  Wachsthum  su- 
rückhält,  wie  z.  B.  Quetelet  (Bibliothäque  mniterseUe  18S1) 
in  Belgien  fand,  dass  die  Söhne  wohlhabender  Städter  und  St«- 
dirende  im  Alter  von  19  Jahren  um  2 — S  Gentimeter  grössar 
sind,  als  die  gleich  alten  Söhne  der  Landleute;  wie  es  auch  be- 
kannt genug  ist,  dass  Pferde,  die  zu  jung  geritten  oder  angt- 
spannt  werden,  im  Wüchse  zurückbleiben  und  schwächlich  werden 

—  dass  endlich  die  vermehrte  Muskelübung  Impotenz  bewirkt; 
ekle  Wirkung,  die  zwar  bei  der  Erziehung  höchst  willkommen 
ist,  um  den  gefährlichsten  Feind,  die  Onanie,  von  den  Zöglingen 
der  Schule  ferne  zu  halten,   doch   immer  zu  berücksichtigen  ist. 

—  Man  wird  also  schwächlichen  Kindern  Ruhe  gönnen  und  gute 
Nahrung  reichen,  und  schonend  mit  den  Nahrungssäften  und 
Kräften  umgehen.  Denn  man  behalte  im  Auge,  dass  die  Gym- 
nastik die  Gesundheit  dadurch  nur  fördert,  dass  sie  das  Zuviel 
der  Nahrungssäfte  verflüchtigt;  sie  ernährt  nicht,  sondern  sie 
verzehrt;  sie  stärkt  nicht,  sondern  sie  ermattet;  sie  ist  nicht  ein 
stärkendes,  sondern  ein  schwächendes  abkitendes  Heilmittel  und 
bringt  Gesundheit  und  stärkt  den  Körper  nur  in  dieser  Eigen- 
schaft, durch  den  rascheren  Umsatz  der  Stoffe.  —  Dem  wohlgt- 
nlhrten  Knaben,  der,  in  UeberfüUe  von  Ntbrungsstoffen,  stünde»- 


lg  hti  ^ebüger  Aii^trengaug  oder  iu  Lau  geweile  uud  dumpfem 

Biubiüleii    gühtAbtu^   bei  dem   da$   Blut    Dach   Kupf   und   Becken 

t,    dem   lEt    eine    solclie    Schwäcliun^    und    Verzehruiig    der 

\Me  and  Ablcitang^  dea  Blutes  xon  Küfif   und  Becken    nach  \iaa 

CUedm&sseii  hin^  dringendem  Bedürfniäs;  dem  gereicht  das  Turnen 

Kräftigung,    ueii   es  sune   Gesundheit    befördert.     So    stärkt 

mch  tia  Aderlaas,  ein  Brechmittel,  ein  Furgirmiilel,  zweckmäieig 

mgewendet ,    indem    es  die  Gesundheit   luriicliführt,    objchou   «a 

iner  Natur    nach  ein  schwächendes  Mittel  int.     Abltritend   wirkt 

«  Gjmna&tik,    indem  sie  den  Gei^t    aus    seinem    Brüten    weckt 

id  m    anderer  Beschäftigung    treibt,    wo   Gefahren   zu   meiden, 

in    rascher    EnUehluss  zu  fa^j^en ,    mit    Energie  tu  handeln  ist. 

»elbit?ertratten,    Muth,  Entschlasseiiheit,   Eigenschaften  von  gros^ 

II  Wcrthe   für  das  ganse  Leben,    gibt   sie    aeben    körperlicher 

windheit  und  Uebung  der  Sinne,  — 

Als  Rousseau 's  Wart:  „der  Körper  muss  stark  sein;  eine 

eaundc  Seele    muss    auch  einen  gesunden    kräftigen  Kdrper   ha- 

n  !'^    Ton  einem   Ende   Europu's    aum  anderen    drang,  stob  das 

itttlalt  er  liebe    MoDchsgespenat    aus    den    klösterlichen    Schuten, 

it  Schule  rang  nach  Freiheit  des  Geistes  und  des  Körpers.     In 

ehDfpfenthal    war  es  zuerst,    wo   neben  Abhärtung   dea   Körpers 

inrch  Witterung,    Hunger    und  Nachtwachen,    die  Gymnastik    als 

Theii  der  Knahenerziehung  vor  die  Welt  trat^  in  der  reinen,  edlen 

mtd  würdigen  Gestalt,    die  Gutsmulha    ihr  gab*     Die   G^m- 

Bltlik   ist   körperliche  Arbeit   im  Gewände   Jugend* 

licbef  Freude!  —    Wehe  dem,  der  die  Jugendfreuden  rerkum- 

^f^|**   —    50  deßnirtc,  so  wendete  er  sie  an.     Ware   sie  so  ge- 

i^D,  wie  wohlthötig  hätte  sie  fort  und  fort  gewirkt!  --   W^as 

kii  mmm  aber  daraus  gemacht?  —  Zuerst  kamen  die  W^eltTerbes- 

itrcr  und  wollten  damit  Muskeln  und  Knochen  bilden,    gut,    um 

einen  Riesen  au^zustafTiren;  ohne  zu  bedenken,  dass  die  Homeri- 

acheo  Helden,    deren  Stärke  wir  bewundern,    ganz   andere  Mahl- 

leiten  hielten  ala  wie  wir,  nicht  in  Kartoffeln  und  Kohl,  sondern 

im  vortreülithsten  Fleische,  wobei  dem  Ga:«te  der  weithinreicheude 

ftxkiiAB   des   gebratenen    Rindes   rerehrt    wurde;    —    data  Kaiser 

aiimua,  der  Kiese,  der  einen  beladenen  Frachtwagen  fortzog, 

glich  iiO  Pfund  Fleisch  verzehrte;    —  dann  besudelte  die  Po- 

itik  ait^  indem  sie  das  Gemuth  der  Jugend,  nur  zu  empfänglich 

für  Fanatismus,    und  leicht  begeistert    zum  Zerstören    und  iolleit 

icd^fraiai^m    mit  ihrem  Hauche    rergiftite^    hierauf  kamen  die 
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Pedanten,  die  aue  dem  frohen  Spiele  ein  ernstes Schulgesch&ft 
machten,  Alles  in  System  brachten  und  jede  Uebnng  wie  Essen 
und  Trinken  frei  durch  1.  2.  3.  wandern  Hessen  und  mit  lang- 
weiliger Breite  lehrten,  was  die  Zöglinge  durch  eigene  Versuche 
mit  grösserer  Freude  selbst  finden  können.  Dann  erschienen  die 
Fanatiker  für  das  Turnen,  die  in  ihr  Gehege  gern  alte  Welt  guand 
mhne  zusammentreiben  möchten,  um  eine  recht  zahlreiche  Thoil- 
nähme  zu  erringen,  durch  Schauturnen,  Vermischung  der  Erwach- 
senen mit  den  Kindern  bei  den  Uebungen,  durch  feierliche  Pro- 
zessionen mit  Vorangang  yon  Fahnen  und,  Musik,  mit  öffentlichen 
Reden  und  Toasten  und  PreisTertheilungen  den  Ehrgeiz  der  Kin- 
der über  die  Hassen  zu  steigern,  dem  Kinderspiele  einen  Ernst 
und  Wichtigkeit  zu  geben,  der  den  Kleinen,  die  ohnehin  schon 
sich  wichtig  genug  dünken,  den  Kopf  ganz  rerdrehen  muss;  dar- 
auf mischten  sich  Aerzte  und  Afterärzte  in  die  Sache,  wollten 
durch  sie  die  Muskeln  beliebig  stark  machen  und  zuletzt  alle 
Krankheiten  kuriren.  Den  Einfluss  der  Gymnastik  auf  einzelne 
Krankheitszustande,  nach  richtigen  Grundsätzen  angewendet,  ha- 
ben die  ältesten  Aerzte  bereits  erkannt  und  benfitzt,  doch  ist 
derselbe  noch  lange  nicht  so  evident  geworden,  dass  sie  jetzt  schon 
einen  würdigen  Platz  in  der  Heilmittellehre  einnehmen  könnte. 
Wollen  wir  hoffen,  dass  Londe's  wissenschaftlicher  Arbeit  bald 
eine  yollendetere  folge ,  gestützt  auf  Versuche«  Vor  der  Bearbei- 
tung der  Gymnastik,  die  der  Fechtmeister  Ling  in  Stockholm 
und  sein  Schüler  Prof.  Branting,  als  schwedische,  nationale, 
medizinische  Gymnastik,  der  Welt  Tormachen,  zieht  die  Wissen- 
schaft sich  scheu  zurück.  Im  Hissbrauche  wissenschaftlicher  Kunst- 
ausdnicke  liegt  nicht  das  Wissen,  nur  Täuschung  des  grossen 
Publikums  bezweckt  er.  Auch  den  Gallimathias  des  yerstorbenen 
Instrumentenmachers  Prof.  Heine  in  Würzburg  und  Schwenin- 
gen  Terehrte  seiner  Zeit  die  fornehme  Welt  als  Gelehrsam- 
keit! — 

Endlich  rissen  noch  die  Orthopäden  und  Afterorthopäden  die 
Gymnastik  an  sich,  zuerst  in  Paris,  um  die  Geistesarmuth  bei  der 
Behandlung  der  Skoliosen,  die,  wie  Hilly  sie  aus  Würzburg 
mitbrachte,  blos  im  einförmigen  Liegen  auf  dem  Streckbette  be- 
stand, durch  sehenswerthe  Produktionen  zu  yerstecken,  damit  das 
besuchende  Publikum  für  sein  Geld  doch  etwas  Erstaunenswerthes 
und  Unterhaltendes  zu  besehen  bekam;  dann  in  dem  Wahne,  die 
Muskeln  dadurch  beliebig  stärken  zu  können,  ein  Wahn,  der,  wie 
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iJcb  hoffe,  fiQnmelir  in  seiner  ganzen  Blosse  erkannt  ibt.  Und 
Btr  CS  notb  nicht  vermochte,  diesen  Wahn  abzulegen,  der  gt'ke 
1^  und  rathe  dem  Landmanne ,  desaen  abgemagertes  Fferd  vor 
■Innaitung  umgerallen,  es  durch  Uebungen  auf  der  KeUbahn  lu 
Mirkeo  *   und  mache  sich  lächerlich!  ^ 

m  Mo^e  ein  guter  Genius,  dtr  Genius  dff  Wahrheit,  die  Gym- 
kitik  TOD  allen  diesfn  Auswüchsen  befreien  und  »U  zuruckfilh- 
Mn  IQ  dem,  was  sie  anfangs  war  und  immer  hatte  bleiben  ioU 
Bm  mm  heiteren  körpfHkhen  Spiele  drr  Jugend!  — 
m  Ob  auch  Mädchen,  aus  denselben  Gründen^  wie  die  Knaben, 
H  namentlich  skoliottsche  Madchen  hirnen  sollen,  nur  su  dem 
■vtcke,  um  ihre  Gesundheit  im  Aü^fmeinen  in  fördern?  —  Ich 
Mauhc  nicht.  Das  Turnen  Trepp  auf  und  Trepp  ab  mit  Gesang 
Hid  Geschrei,  wie  der  Garnisonsstabsarzt  0r,  Kiecke  in  Torgau 
■igt,  das  Heromtummeln  im  Freien,  Gesdlschaftsspiele,  wobei  aa 
mn  fangen,  xu  laufen  und  %\i  lachen  gibt,  ersetzen  die  kleinen 
■filtänzerknnststucke  des  Turnplatzes  hinreichend,  Tor  Allem  aber 
Mß  Saal  lum  Ballspiel  den  TurnsaaL  Das  Ballspiel  in  Gesell- 
■riitft  gibt  Tolle  Gelegenhsit,  die  Kräfte  durchzuarbeiten  bis  zur 
■rmüdung,  ohne  Gefahren  mit  sich  zu  führen  und  die  Anmnth 
■Üid  Weiblichkeit  zu  beleidigen;  wie  diess  bei  den  Hebungen  an 
■lA  Seilen,  Strickleitern,  dem  Recke  und  lum  Theile  am  Barren 
Hfschiebt,  wobei  die  Mädchen  verwildern,  die  Weiblichkeit  ab- 
Plfpea  und  die  schönste  Blüthe  derselben,  die  Schaam  knicken. 
Begleich  man  den  Leuten  einredet,  dass  die  Gymnastik  den  Mad- 
Hifn  Schönheit  nnd  Grazie  gebe,  ist  gerade  das  Gegentheil  wahr 
■ei  allen  üebangen,  wobei  der  Körper  durch  die  Arme  getragen 
kd  fortbewegt  wird,  ziehen  sich  die  Sr  hui  lern  bis  an  die  Ohren 
■b  die  Böhe,  der  Hals  verkürzt  sich  und  krümmt  aich  nach  Torna 
nnd  die  Gesichtszüge  verzerren  sich  durch  die  Anstrengung  der 
■tckenmuakeln  zu  einem  widerlichen  Grinsen.  Matrosen,  diese 
Burner  von  Beruf,  haben  keine  schöne  GestHlt;  iltr  Nacken  ist 
Mnd,  kurz  und  breit,  der  Kopf  nach  vorne  gerichtet  und  die  Schul- 
Btrn  hoch  nach  hinten  herTorstehend.  Und  glaube  man  nur  ja 
Bichl,  dass  durch  (Ins  Turnen  eich  irgend  etwas  in  der  schlechten 
■iltun?  ändert,  die  ein  Mädchen  angenommen  hat.  Tragt  sie 
■ine  Schulter  höher,  so  bleibt  es  dabei,  ob  sie  noch  so  viel  turnt^ 
kht  sie  mit  krummem  Rücken  oder  einwärts  mit  den  Füssen,  so 
BthlU  ate  dieses  bei  ungeachtet  aller  Uebungen  des  Turnplatzea. 
Hnd  Anmulh  vollends  mu5s  man  bfi  Turnern  nicht  suchen^  wenn 


in    i^ttgaUm  BefiHcrtr    baA    wAtk  LAm   in  Imn- 


tn;  wtam  er  ^kt^  tdiciAt  n  md  in  rvckim  ScWUr  te  Sifa 
ier  Hiimr  BitmckMiL  —  Ick  tef  aickt  ibergtkcm,  4m  « 
■e»  Gnni  gilt,  wcükaft  Acoi«  4c 
fflirfclf,.  Bei  4ca  Ctkuges,  veWi  4»  j 
WrahkiAft  w4  4m  Iccfc«»  mWI  4m 

scu  &vickt  4aft  Ucfcgnil  Mff4tfcrt,  acte  & 
w^  4cs  Eickgntts  fcriagcr  aw.  Ib  4»  lldfa^Bgi  aaf  4itM 
Wdst  4k  ab^wickneB  WirM  vie4tr  üanoAifm  —  »a*A41 
BcM  wilttctt4  4csHiBfcas4tafiirpcr  ▼•■  dacBCtkittm  ickwoe 
fct»  ift  OBcr  4cv  KiiHBaBf  nlftgiBfnclaln  ImIiImii^  —  nthta 
■flBckt  AcoU  4Me  Dckvagcs  aii,  aickt  f«v«kl  vb  41»  HBikab 
tm  iürfc«,  ak  4ia  vtradatüdi  fcftiikirt— 
Smn  Beiifk— f'  gekana  sia  akcr  aickt  Bai» 


ii4ifi4aaa  am  aiBctaeB.  Schffcah  u 
Wtt  aOeim  paadta  Pihiagia;  ait  YtOMkiam  4ia 
aickl«  Ui4  attaaa  4ia  Msakab  akkl  im  TkiHgjkai^ 
idk  alfa  tm  im  aküfts  CchsBgtB  wie  kka  nr  Alt- 
mftm  kai  ikiaai  Gaknwka  4ia  »aakak  m  Kraft 
IB.  Hickt  aalta»  aitkl  aaa  arkl^ka^  aafaia  Aml% 
aakaU  sia  n  Wagam  ikia  f  atiaBtcB  k—ckiB»  waklMaiU  var- 
4m.  Dia  aktiv»  Cckngaa  YanckiaB  4aB  Kirpcr,  4ia 
anikrcB  ika  ml  Sknm  Am  SiftafiUk  am;  sia  ktlar4Hm 
BnckMacamC^  41e  Tar4a«mm^«  sckülirrm  4mrA  4aa  Wiagam  aim» 
#4ir9  vamm  4ia  Sckviagmagam  stark  sia^  cnagam  Sckvim4aiy  Ca- 
kclkdt  mm4  Irkrtdiam;  ia  Mil4«am  Cra4a  mm4  ia  ktitarar  Saaa- 
ftkcaackty  «nvgtm  sit  aag^tmtkM  4aa  StrramajairBi  mm4 
4«kar  aas  aligatiatm  Ciiaadkiitrtck^iiktam  waki  im 
«akraadi  kamuaam»  nl  4ic  ÜMkcim  ikam  sia  kaimam  am4affam  Kim- 
ftasa,  ala  4«m  4ia  Raka  aask  ikt,  was  aalitam  sia  faftm  4k  Ska^ 
Baaam  vanigta  ?  —  mm4  4ack  ftht  aa  tarickk  Yam  HcUflBftm,  4k  aar 
faik  «a  Sckaakal  kavkkl  scim  aaikm!    —    «aaa   aacigaatikk 
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Det^n, 


man  »u  der  ptssWeu  Gymnaßtik  das  Streichen,  Drüchen, 
I,  Schlugen,  Reilicn  und  lini^len  und  das  abweclisdade 
iijgfeii  und  Strecken  der  GlierJer  durch  Bad«diencr  oder  jjjmnaB- 
kfi  Handlanger;  höchstens  li**?8e  sich  noch  das  lelalere  Ma- 
aTTc  dixu  liehen,  aber  w pichen  EinQusa  übt  es  auf  die  Mufr- 
il  —  Man  Bchiebt  den  Muskel  in  einen  engeren  Raum  zUr 
nineii  und  yerlänfrert  ihn  wieder,  ohne  mit  Kontraltlion  oder 
leoitenz  irgend  in  Kampf  zu  j^ertilhen  ^  der  Mu.skel  wird  nicht 
Te^  er  bleibt  schlapp,  vermehrter  Säftezirfluas  findet  nicht  statt, 
ch  erhöhte  Warrae;  eine  Empfindung  bringt  es  auch  nicht  het- 
r,  90  bt  e«  eine  blosse  Spielerei.  Einern  lOjährigen  Mäd- 
hefi,  au  einem  Tische  siUrnil ,  beulte  und  streckle  ich  den  auf 
Tische  liej^enden  Arni  KKImal  VürmittHjirs'-  nndebcn  sooftNach- 
ligIkh;  später  verrichtelfl  ihre  Schwester  dieses  Geschäft 
mler  meiner  steten  Kontrole,  Der  Umfang  des  Arm  es  hctm^ 
^V^'%  die  Stärke  desselbe  42  \/,  Pfund.  Pfachdem  diese  Ua- 
■•^4  Wochen  lanj^  imunlerbrochcn  fortgesetzt  worden,  aeigte 
skh  bei  der  Messung  Umfang  und  Stärke  des  Ärmea  gant  un- 
^^Krindert  Gegen  Muskellroiitrabtur  und  Steifigkeit  der  Gelenke 
^Bieise  das  Verfahren  sich  noch  entschuldigen;  es  reicht  aber  nicht 
^^Kin^  diese  zu  besiegen,  ermüdet  durch  die  unmltzen  Verauche 
^^■od  kinn  Schmerz  und  Euliündung  im  Gelenke  aufs  ^ene  an- 
^flhchen  und  so  vielmehr  schaden.  Prof.  Shaw  in  London  ath 
roQ  den  dreisten  Eingriffen  der  Reiber  und  Kneter  bei  steifen 
Sflenken  zuweilen  guten  Erfolg  und  redete  diesem  Verfahren  da- 
k«r  das  Wort.  Auch  Jörg  empfuhi  dergleichen  Manipulationen 
eim  Klumpfusse^  den  sie  naturlich  nicht  heilen  können,  und  der 
ki«e  sie  eben  so  gut  gekeilt  wird  —  und  wendete  sie  mich  bei 
Sosen  an,  als  Streichen  der  Ruckenmuskeln,  iß  der  Voraua- 
•clxung,  dass  der  linke  Longissimus  im  Zustande  der  Kontraktur 
iick  befinde.  Da  dieses  ungegründet  ist,  wie  wir  weiter  unten 
aaiiatt  werden,  so  ist  das  Verfahren  durchaus  entbehrlich.  Das 
[neieo,  Reiben,  Klopfen  u«  s.  w.  tragt  etuen  ganz  anderen  Cha- 
ikter;  es  erregt,  besonders  am  Rücken,  den  Lenden,  dem  Bauche 
jind  den  Oberachenkeln  »ngewemh^t ,  die  Gosc  hie  ch  t sl  ust, 
nd  kann  bei  ßrliandlung  der  skoÜütischeu  Mädchen  nicht  mit 
|leichgülligen  Äu^'en  angesehen  werden.  Der  üppige  Morgen- 
Inder  vfrsetzt  durch  hei<^He  Bader  und  heisse  Luft  seine  Mus- 
ein 10  röllige  .Abspannung  und  geniesst,  auf  das  Polster  hinge- 
rkt,  die  Wollust,  die  die  Rübe   aller  Muskeln  schafft^    dop^elt^ 
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Indem  er  gebe  Glieder  kneten,  klopfen,  hin  und  her  bewegen, 
rollen  nnd  treten  läset,  ohne  dageg^en  xu  reagiren,  gleichsam  als 
gehörten  ihm  die  Glieder  nicht;  dazn  kömmt  die  Geschlechtslast, 
erregt  durch  das  Betasten  nnd  Reiben  des  Leibes  mit  der  flachen 
Hand,  nm  so  mächtiger,  wenn,  wie  es  bei  einigen  sfidlichen  Völ- 
kern geschieht,  Midchenhande  es  yoUbringen.  Mögen  nun  Er- 
wachsene es  hiemit  halten,  wie  sie  wollen,  wie  aber  lässt  es  sich 
Tor  der  Ciyilisation  entschuldigen,  wenn  in  gymnastisch-orthopä- 
dischen Anstalten  ein  unwissender  Reiber  und  Kneter,  als  selbst- 
atändiger  Heilkünstler,  mit  seinen  Händen  den  skoliotischen ,  sei- 
ner Kur  anyertranten- Mädchen  dergleichen  Friktionen  macht,  ehe 
sie  schlafen  gehen?  —  Bedenkt  man,  dass  die unglficklichen  Mäd- 
chen ,  auf  Jahre  ihrer  Familie  entrissen,  einen  Theil  ihrer  schön- 
sten Lebenszeit  und  einen  Theil  ihres  Vermögens  opfern,  um  d«- 
fiir  nichts  tu  gewinnen  —  denn  eher  kann  man  ein 
Schiffstau  durch  ein  Nadelöhr  ziehen,  als  durch 
Gymnastik,  in  welcher  Form  es  auch  sei,  eine  Skoliose 
hessern  —  bedenkt  man,  dass  far  diese  Opfer,  die  sie  der  Ge- 
winnsucht darbringen,  sie  die  wahre  Hfilfe,  welche  sie  Ton  ihrem 
Crebrechen  befreien  könnte,  einbfissen,  und  nun  noch  solchen  Ma- 
nipulationen Preis  gegeben  werden,  welche  noth  wendig  zur  Onanie 
Terleiten  müssen,  so  findet  man  keinen  Ausdruck  hart  genug,  um 
ein  so  schändliches  Verfahren  zu  bezeichnen!  — 

Spreche  man  uns  nicht  Ton  Belebung  der  Muskeln  der  Sko- 
liotischen. die  man  durch  den  ganzen  Hokus-pokus  —  denn  wei- 
ter ist  das  Reiben  und  Kneten  u«  s.  w.  der  schwedischen  Gjm- 
nutik  nichts,  ohnehin  nicht  erreicht ;  —  denn  die  ärgste 
Unwahrheit  ist  die  Behauptung,  dass  die  skolio- 
tischen Mädchen  an  allgemeiner  Muskelschwäche, 
überhaupt  nur  an  Muskelschwäche  leiden.  Sie 
sind  durchaus  nicht  schwächer,  als  andere  gerade 
-Mädchen  ihres  Alters.  Hat  denn  Jemand  yon  Allen  denen, 
die  ein  Langes  und  Breites  fiber  Muskelschwäche  der  Skoliotischen 
reden,  sich  die  Mfihe  gegeben,  durch  yergleichende  Messungen 
diesen  Zustand  zu  konstatiren?  Niemand!  Ich  habe  die  Kräfte 
▼on  80  skoliotischen  Mädchen  in  yerschiedenen  Altersstufen  und 
Graden  der  Vorbildung,  und  yon  80  geraden  Mädchen  yon  glei- 
chem Alter  und  gleicher  Konstitution,  am  Dynamometer  gemessen 
und  nicht  den  mindesten  Unterschied  im  Durchschnitte  ge- 
funden.   Im  Gegentheile   triflTt  man  unter  den  skoliotischen  Mäd- 
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rn  oft   ftthr  robuste.     Fräul.  fieriha  0.,  H  Jabre   alt,    dir  ich 
diesem  Jahre  behandelte,    ist  5''  V*  gross,    der  Umfang:  ihres 
rualkasleiis   betragt  2'  8",  der  Umfang-   der  Tftille  l'  IT',    der 
ler  Hüften  2'  W\     Solcher  kann  ich  mehrere  abführen«     FräuL 
arianne  ?•  B. ,  6  Jahre  alt,  die  ich  gleichfalls  in  dicaem  Jahre 
lifr  behandelte,    besitzt  eine  Körpertitärke,    dass  ein  Erwachsener 
um   Terma^,    die  Thüre  i\i  öffnen,    wenn    sie    diese    zuhält,    — 
inter  mehr  als  34MHI  Skoliotifichen   traf    ich    keine  einzige  wirk- 
lich maskelschwache.     FraoL    Marie    R.,  welche  anscheinend    die 
fcbwichfte  war,   denn  bei  grosser  Magerkeit  ihres  Korpers  besaas 
sie  eine  aolchc  Schlaffheit  der  Gelenke»   da.4s  sie  Finger  und  Ze- 
beti  eben  so  gut  nach  der  Rückseite,  als  nach  der  ßeugeseite  hin 
beugen  konnte,    zeigte    sich    doch  im  Tanzen   oder  Laufei»    rüitlg 
d  übertraf  an  Geschicklichkeit  bei  den  Uebungen  an  der  Strick- 
leiter, dem  horizontalen  und  schrägen  nnd  selbut  dem  frei  herab- 
Jiingenden  Seile  viele  ihrer  anscheinend  ßlärkeren  Gespielinnen. 
I        Wie   kommt   man    nun   dazu,    gegen    den  augenscheinlichen 
Thatbestand,  ohne  Weiteres    das  Dasein    Ton  Muskelschwäche  bei 
Skoliotischen    aufzustellen    nnd    darauf    den    ganzen    Eurplan    zu 
bauen,    der,    wie   wir  nun  gesehen  haben,    in   jedem  Grundsalze 
einen  grossartigen  Irrthum  ausdnlckt?  —  Nun,  man  Terfäbrt  da- 
Jiei,  wie  diejenigen  verfahren  ,  welche  Ton  Skrofeln    die  Scofioiii 
mbitualii  ableiten.     Indem  sie  in  der  Skoliose  ein  Symptom  Ton 
Ikrofcln    sehen,    halten   sie  sich  für   überhoben,    das  Vorhanden- 
in    der   Skrofeln    noch    durch    inderweite  Erscheinungen  darzn- 
iiiji;    das  Dasein    der  Skoliose   genügt,    um  Lebetthran   zu  Ter* 
dntn.     So  reicht  es  für  diejenigen,    welche  in  der  Theorie  all- 
emeine    Bluskelsch wiche    als    Ursache    der   Skoliose    annehmen, 
n,  eine  Skoliose  zu  sehen,   um  daraus  das  Vorhandensein  einer 
Qskelschwiche,  die  ihr  zu  Grunde  Hege,  ohne  weiteres  Forschen 
lismsprechen  und  die  Gymnastik  zu  empfehlen.     Sie  fühlen  sich 
bei  befriedigt,  aber  die  Wissenscliaft  trauert!  — 


[CrrHlirongen  und  Betracljtungen  tiber  Kinderkrank« 
Ikeiten^  derea  Erkeimtniss  und  Behandlung  iaiAU- 
gemeineu^    von  Dr.   L  i  o  n    in  Breslau. 

In  der    folgenden    Abhandlung   habe    ich  einen  Entwurf  über 
Idil  Kinderkrankheiten   im  Allgemeinen   Tersucht,    und   im  Allge-' 


40 

neinen,  was  mich  eine  18jährige  ErtshriiAg  and  NachdenkcB 
über  die  Eigenlhümlichkeit  derselben  in  Bezug  auf  Pathologie, 
Physiologie,  Therapie  und  Hateria  mtdica  lehrte,  nach  meiner 
besten  Ueberzengung  beschrieben.  Vialea  ist  darin  enUiAlteii, 
was  schon  Ton  Anderen  yor  mir  yielfach  angeregt  worden,  allein 
das  Wahre  und  Gute  kann  nicht  oft  genug  gesagt  werden,  Vie- 
les, worüber  noch  jetzt  die  Ansichten  der  berühmtesten  Aente 
T«riiren ,  und  worüber  ich  mir  zwar  keine  entscheidende  Stimme 
aftmasse,  allein  die  Berechtigung  lu  haben  glaube,  meine  Ansicht 
auszusprechen,  Manches  jedoch,  was  in  den  meisten  Schriften 
Termisst  wird,  yielleicht  weil  es  als  überflüssig  Torausgesetzt  wird, 
•der  unbeachtet  geblieben  ist.  Auch  bin  ich  fern  dayon,  hier 
etwas  Vollständiges  liefern  zu  wollen,  oder  nur  im  Entferntesten 
in  glauben,  dass  das,  was  ich  sage,  unumstosslich  wahr  sei,  da  in  der 
Mediain  kein  Stillstand  ist  und  die  Wahrheit  nur  durch  fortgesetztes 
Forschen  erreicht  werden  kann,  und  apodiktische  Gewissh^itin  der  Me« 
dizin  ein  Unding  ist.  Soviel  ist  aber  gewiss,  dass  das,  was  ich 
gesagt  habe,  ans  meiner  Erfahrung  und  meinem  Nachdenken  ge- 
schöpft ist,  und  keine  Hypothese  oder  Kompilation  ist.  Aus  die- 
SMn  Gesichtspunkte  wünsche  ich  diese  Versuche  beurtheilt  zu 
wissen,  und  werde  mich  für  meine  Mühe  und  die  Musestunden, 
die  ich  <darauf  verwendet  habe,  mehr  als  hinlänglich  belohnt  füh- 
len, wenn  dadurch  nur  einiges  Gute  und  Nützliche  gefördert  wird* 
Ich  habe  mich  gerade  mit  der  Beobachtung  yon  Kinderkrankhei- 
ten stets  am  liebsten  beschäftigt  habe  selbst  Kinder,  von  denen, 
wenn  sie  orkrankten,  ich  nicht  gewichen  bin;  ich  habe  sorgfältig 
heohachtet,  und  gehöro  zu  den  Aerzten,  die  keinem  Systeme  vor- 
KUgsweise  huldigen;  ich  bin  Eklektiker  im  strengsten  Sinne  des 
Wortes^  und  es  wird  mir  nicht  zum  Vorwurfe  gereichen,  dass  ich 
ien  Heilkräften  der  Natur  mein  besonderes  Studium  gewidmet 
habe,  besonders  in  der  Beobachtung  und  Behandlung  von  Kinder- 
krankheiten, wo  eben  die  Naturkräfte  noch  ungetrübt  wirken»  nnd 
überall  bestrebt  war,  die  Lehren  der  Kunst  ihnen  anzupassen, 
nnd  hierauf  habe  ich,  wie  ich  dieses  bereits  in  meiner  Inaugural- 
Pissortation :  Vires  naturme  medieairiciMj  Vratiil.  1838  rersuchte, 
htiirend  meine  Theorie  nnd  Praxb  ganz  diesem  Studium  der  Heil-* 
kräfte  der  Natur  anzupassen  gesucht,  und  Gott  Lob  es  nie  bereut. 
Der  S  toll 'sehe  Satz  monila  et  praec,  854:  Medico  opus  est 
tagacisiime,  summe  indusirio,  summe  uttenlo^  perseverante^  nee 
impmdenter  festinante^   ii^dicationibus   solum  certis^   remedüe 
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\$imptitinimii  nniercurrente^  ntque  9pe^  n€que  melu^  neque 
ricada,  neque  praefidetitiay  neqae  aliud  ü^enle^  neque  n09i* 
iltf  siuäio  in  tränst ersum  acio   —   ist  stcU    mein  Wahlspruch 
vt#eii  und  wird  e«  ilels  bleiben. 


Di«  Dit^oose  d^r  Krankheiten    des   zartesten  Alten    hat  Ja- 

|rch,    dasi  djis  Kind    mh  nUhi    mitiheiten    kann,    srhr   grosse 

bfr]«rtgkeiten,  was  sowohl  in  den  i»hlreichen  Schriften  üher  Kin- 

rkratikhejteii,    aU  auch    in    der  Praxis    TieUaxh    aMcrkaont   tat. 

leUterer  fitclUcn  ^ich    dieselben  noch  deutlicher   beruiu  als  in 

erit^rei) ,  wo  eine  vor^efasstc  Mf  inung-  od  ein  recht  (»chimea 
fankbciUbilil  herstellt,  daa  in  der  Wirklichkeit  oft  nur  sum 
beil,  oft  f(ar  Dicht  sich  heitatigt,  Daiu  kommt  da«  irarizc  Heer 
pn  Kräaklichkeiten,  von  denen  in  den  Schriftjvtellern  oft 
nichts  I  oft  nur  Weniges  «rwuhnt  ist,  die  sich  ^rössienlheih 
Bf  mitden  Hi^r reo  d^r  Kind  erk ran kh eilen  beschiftig-en,  wäh- 
nd  der  Ärst  im    praktischen  Lehen  es   grösstentheib    mit  jenen 

Ihun  hat,    und  darüber   w«dcr    früher  in  klinischen  Anätalten^ 

ch  hei  dfo  Schriftstellern  Btlebrung  findet.     Da  heisst  es  denn 

lit  TüUem  Recht;  „bist  du  tin  Gott,  so  hilf  dir  seihst''  und  hier 

es,  wie  im  ganxen  praktischen  Leben  überhaupt,  wo  der  Arzt 
if  £clnrn  gesunden  Meiischenveratand  angewiesen  ist^  auf  je- 
r»  Etwaa,  Ton  dem  sdion  Celsus  sagte:  esse  aliquid  iti  fne* 
CO,  qu0d  neque  dici,  neque  $€ribi  posie^  eine  Gabe  der  Natur» 

den  Arit  in  den  schwierigsten  Falten  am  Krankanbette  nicht 
•rlisüt,  ohne  welches  alJes  Erlernte  Stückwerk  ist.  Mittel,  die 
in  Tielen  Fällen  geholfen  haben,  verlaasen  uns  da,  wo  wir 
Iren  Wlrkaamkeit  am  schönsten  zu  erwarten  uns  berechtigt  glau- 
lu,    während   eben   so    oft    wider    un^er  Erwarten    wir  da  Hilfe 

en,  wo  wir  sie  am  wenigsten  erwarteten.  Aber  so  ist  e«,  wenn 
jflr  aufrichtig  sein  wollen,  mit  allem  unserem  äritlichen  Wisaei^ 
id  so  atoU  unsere  Ideen  auch  im  Anfange  einer  ärztlichen  Lauf- 
ilin  zu  aein  pflegen,  so  zeitUch  gelangen  wir  bei  reiflichem  Naett* 
iiakrn  and  redlichem  Gewissen  zu  der  Ueberzeugung,  wie  wenig 
iir  wiaaen,  und  dasa  wir  nach  dem  Aus.spruche  eines  alten  he- 
Ihmten  Arztea  swar  Tiel  wisaen,  aber  wenig  thun  müssen*  Wenn 
an  dieses  schon  in  der  meditinischen  Praiis  überhaupt  sich  bc* 
lij^t^  um  wie  viel  ergreilender  ist  diesei  in  der  Kinder-PraxU^ 
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WO  der  Kraule  ans  nicht  mitlheilen  kann,  woran  er  leidet,  und 
mm  wie  viel  grösser  mass  hier   unser  Bestreben    sein,    Alles  anf 
das  Sorgfältigste  zu  prüfen  und  lu  erforschen  und  der  Wahrheit 
uns  so  Tiel  als  möglich  lu  nähern.     Weise  unterstfitzt  hier  die  Natur 
unsere  Bemühungen  gerade  da,    wo  wir  Mängel  lu  sehen  glaub- 
ten.   Das  Kind  kann  zwar  nicht  sprechen,    es  kann  aber,    wie 
dieses  bei  Erwachsenen  oft  der  Fall  ist,   sein  Leiden  auch  weder 
absichtlich,   noch  wider  Willen   und  Wissen  Terheimlichen,   oder, 
wie  dieses  ebenfalls  nicht  selten  vorkommt,  falsch  angeben.     Das 
Kind  katin  seinen  Schmerz  nicht  unterdrficken ;    klar  spricht  sich 
derselbe  in  seinen  Gesichtszügen,  den  Bewegungen  seines  Körpers, 
dem  Schreien,   aus.     Ein  zweiter  Umstand,  der  den  Arzt  in  der 
Diagnose  yorzfiglich  unterstutzt,  ist  der  weder  durch  Leidenschaf- 
ten,  noch  Krankheiten   zerrüttete  Organismus,    der  sich   hier  in 
seiner   einfachsten  Natürlichkeit  zeigt,    die  sich    sowohl  auf  die 
Erscheinung  als  den  Verlauf    und  den  Ausgang    der  Krankheiten 
erstreckt,   und  es  ist  gewiss  in  den   meisten    Fällen   Schuld    dea 
Arztes,    wenn  durch  sein  allzu  eingreifendes  und  heroisches  Ver- 
fahren ein  künstliches  Krankheitsbiid  erzeugt  wird,  das  bei  einem 
einfachen  naturgemässen  Handeln  nicht  vorkommen   würde.    Da- 
her sind  es  denn  auch  gerade  die  Krankheiten    des  zartesten  Al- 
ters,  in  denen  die  Heilkräfte   der  Natur  so  wunderbar  sich  be- 
währen, wenn  wir  es  nur  Terstehen,  sie  zu  beobachten  und  nach 
den  Regeln   der  Kunst   und  Erfahrung  zu  leiten.    Drittens .  sind 
die  Krankheiten  des  zartesten    Alters   sehr  einfach,   da  meistens 
alle  die  Schädlichkeiten  noch  nicht  einwirken,    die  die  Quelle  so 
Tieler  Krankheiten  des  späteren    Alters  sind.     Die  Diät    ist   sehr 
einfach  und  wird  beobachtet;    Leidenschaften   wirken   noch  nicht 
mit  ihren  erregenden  und  deprimirenden  Einflüssen;  Tor  den  schäd- 
lichen Einflüssen  der  Kälte  und  Hitze  u«  dgl.  wird  der  zarte  Säug- 
ling behütet    Es  entstehen   wohl  auch  Krankheiten    aus   solchen 
Einflüssen,   aber  sie  sollten    nicht  entstehen  und  können  in  den 
besseren  Häusern    Termieden    werden;    wo  sie  jedoch  entstehen, 
sind  sie  leicht  zu  ermitteln;    ihre  Wirkungen  auf  den  leicht  em- 
pfänglichen kindlichen  Organismus  sind  so  blitzschnell,    dass  die- 
selben  bald    erkannt  und  bei  der  Eigenthümlichkeit  der  Kinder 
Ton  der  ich  später  reden  werde,  eben  so  schnell  gehoben  werden 
können*    Damit  hängt  denn   auch  viertens    zusammen,   dass  das 
Kind  Ton  den  Umgebungen  sorgfältig  gepflegt  und  besser  beobach- 
tet nnd  Ton   schädlichen  Einflüssen  behütet  wird^   als  man  für 


Ittat  »if^tne  Getnodheit  bedacht  ist,  und  daber  auch  jetzt,  wo 
b  >m  AUg^ememen  immer  mehr  Sitte  wlrd^  i)en  Änt  öfter  bei 
■kli  in  sehen,  ali  ntir^  wo  geine  Hülfe  dring-end  erfordert  wird, 
ilie  Krankheiten  der  Kinder  milder  vcrlaitfen,  als  dieses  fniher 
Bir  Fall  gewesen  sein  muss,  wenn  man  die  älteren  Schriften  dar- 
plar  liest.  Allerdings  sind  Vorurtheile  der  Wärterinnen  und  alter 
■vlttrchen  sehr  oft  ein  Minderuiss  der  Yarbeu^ng'  zeitlicher 
Hlfe  und  richtiger  Behandlung  der  Kinderkraniheiten,  jedoch 
Ihd  dieses  Uebelstinde ,  die  die  Heilknnit  nicht  tangiren,  nnd 
kn  eiDem  umsichtigen  und  erfahrenen  Arzte  allmählig'  beseitigt 
lltrdea  können;  aber  nicht  dadurch,  dass  er  Alles  lumstösst,  was 
■insclhen  zur  Lieblingsidee  geworden  und  wodurch  sie  bei  ihren 
■fkaonten  in  dem  Rufe  der  Weifhett  zustehen  glauben;  er  muss 
pkr  Vertrauen  zu  gewinnen,  ohne  Schaden  für  seine  Ehre  und  das 
pteste  des  Kranken  in  ihre  Ideen  einzugehen  scheinen  ,  und  so, 
pPinihljg  belehrend  und  yerk ehrend,  wird  es  ihm  gewiss  gelingen, 
bokllhilig  lu  wirken*  Man  wird  es  Tielleicht  Ucheriich  und 
Bfrflttssig  finden,  dass  ich  von  solchen  Sachen  rede,  und  freilich 
||t  Ton  Kathedern  oder  in  Lehrbüchern  selten  oder  nur  obiler  da- 
■M  die  Rede,  allein  der  junge  Arzt,  darauf  nicht  Torbereitet, 
krd  leitlich  genug  finden,  dass  diese  scheinbaren  Minutien  oft 
l|l*  «ein  Wissen  zu  Schanden  machen  und  ihn  sehr  leicht  niehl 
pir  nm  Ruf  und  Kredit  bringen,  sondern  überhaupt  seine  Thäti^ 
■iil  Tereiteln,  indem  ihm  das  Vertrauen  entzogen,  was  hinter 
■iiiHiii  Rücken  geschieht,  Terhetmlicht,  und  seine  Verordnungen 
mn  nicht,  oder  was  noch  schlimmer  ist,  nur  halb  befolgt  werden. 
m  Dieses  TorausgeBchtckt^  sei  es  mir  erlaubt^  Einiges  im  Allge- 
kinen  über  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  der  Kinderkrank- 
ptiten  zu  sagen,  was  sich  mir  durch  eine  mehrjährige  Erfahrung 
■Mitigt  hat. 

h  Die  diagnostischen  Merkmale  sind  im  Allgemeinen  hier  In 
■  Abtheiluogen  zu  bringen: 

m  1)  In  aolche,  die  der  Arzt  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 
lid 

W  2)  diejenigen,  die  er  aus  den  Mittheilungen  der  Umgebungen 
ktnimmt.  Beide  Tereint  können  allerdings  nur  im  Stande  sein, 
Bis  Bild  der  Krankheit  zu  TervoUstandigen ,  und  wenn  auch  die 
■»ten  die  wichtigsten  sind,  so  sind  die  anderen  nie  zu  rcrnach- 
■hrigtiv  jedoch  muss  der  Standpunkt  gewürdigt  werden,  auf  wel- 
■m  die  Hittheilenden  zu  stellen  sind,  ob  sie  von  VorutilievUt^.| 


TOn  im  <arlUckem  IDtgcInhle  befmftM  sud,  weMhatb  t«  nSlUf 
ift,  diei«  PeMontn  lu  kennen  und  förmlith  zu  Btudiren« 

al  1)  tat  tf  Qun  zuTSudertt  das  allf^tmeine  Anasehan 
daa  Kinde a.  Das  gvavnde  Kind  i^  woUf enihrt ,  ragaUnia^ 
aig,  natfirlioli,  nnrerändart;  in  der  atrophischen  Krankheit  iat  ein 
nagemain  elendes  Aussehen  und  Miasrerhältoiss  in  der  Emihrvnf, 
Auftreibung  daa  Unterleibes  und  dagegen  Abmagerung  dea  Ck- 
aichtea  und  dar  Extremitäten  bemerkbar. 

Das  Geeicht  liefert  die  vichtigslen  Zeichen,  aa  ist  gelb 
vie  im  Icterus  ueonaiorumj  die  beim  Schreien  herrartreiende 
Bliua  in  dar  Cjanosis,  die  Augen  matt,  mit  blauen  Rindern  vm- 
geben,  deuten  sehr  oft  auf  Würmer,  das  Gesicht  wird  Terierrt  bei 
Krimpten,  anfangs  wird  oft  nur  eine  dem  sanften  Lächeln  ihn- 
liehe  Bewegung  der  Gesiehtsmuskeln  bemerkt,  spiter  ein  Zucken 
der  Mundwinkel,  das  endlich  in  die  Tersckiedenen  krampfhaften 
Bewegungen  des  Gesichtes  übergeht  Die  Nasenflügel  5ffnen  eich 
mit  Vehemena  bei  Behinderungen  der  Respiration,  hierdurch  «nd 
dnrch  den  schmerzhaften  Schrei  bei  jedem  Husten  wird  oft  allafai 
und  mit  Sicherheit  die  Puemmomu  infantum  erkannt.  Das  Auge, 
bei  Erwachsenen  der  Spiegel  der  Seele,  und  daselbst  für  die  Dia- 
gnose ?en  der  grdsaten  Wichtigkeil,  ist  es  bei  Kinderkrmikhellen 
weniger;  es  ist  Terdreht  bei  Krämpfen,  as  ist  gelb  beim  ikteraa 
ea  ist  matt  bei  grosser  Ersdbipfung,  ea  hat  einen  flekaidan,  bH^ 
tanden  Ausdruck  bei  innerem  Schmerze.  Die  Erweitaningtn  der 
Pupille  können  zwar,  mit  niieren  Zeidien  lusammengehnlteii, 
das  Bild  dea  Hydrokephalus  basiitigen,  künnen  jedoch  auch  durch 
andere  Reize,  als  Würmer,  Skrofeln,  Krämpfe  entstehen,  und 
sind  daher  ein  sehr  «itengeerdnetea  Zeichen.  Die  Stimme  tat 
ein  aahr  wichtiges  Zeichen,  iat  sie  kräfllg,  aus  Toller  Lunge,  so 
ist  es  ein  gesundes  Kind;  schwächliche  Kinder  haben  eine  dünne,ttaltai, 
oft  weinerliche  Stimme ;  ist  sie  heiser,  so  warnt  aie  uns  vor  Leiden  der 
Luftröhre  und  des  Kehlkopfes.  Das  eigenthümliche,  gellende  Auf- 
schreien beim  Hydrokepktlus  ut  bekannt,  der  Husten  iat  fir  die. 
gefahrvolle  häutige  Braune  von  wesentlicher  Bezeichnung;  im 
Uebrigen  iai  er  bei  Kindern  trocken  im  Anfange  katarrhalischer 
Erankheitea,  feucht,  wenn  aie  sich  lösen,  rasselnd,  wenn  die 
Sekrete  die  Lmfiwtge  ausfüllen  und  es  an  Kraft  fehlt,  sie  abin- 
stoasen,  daher  oft  Suffokation  dabei  tu  befürchten;  bellend,  eigen* 
ttümlich  beim  Keuchhieten.  Niesen  leigt  oft  die  drohenden  Ma« 
§9a^f  bei  gefahnroUen  Krankheiten  ist  oft  krUUgee  Mieeen  $b^ 
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•D  der  cljilretendeD  KrUi»  und  mebt  zum  GuUn.     Der  Pali 
it  bei  Kindern  nur  eehr  weni^  zuFrrlüs^i^e  Zeichen  und  kann 
mit  anderen  Zeichen  in  Verbindung  die  Dta§^nose  erleichtern, 
ist  ichou  in  gesunden  Tagen  so  häufig,  und  ea  bedarf  nur  dea 
ittnaUn  Keiiea,    um    ihn  zu  beBchleunip^cn,    dats  man   sich  ge- 
irren werde,    wenn   man  hiertiach    die    Uähe    des   Fiebera 
iimen  wollle.     Seist  er  jedoch  auü,  hl  er  seh v»  ach  und  lang- 
dann  deutet  er  immer  auf  hohe  Gefahr  aus  Mangel  an  Le- 
IDbkräfUn,  und  die  Anhänger  starker  Blutentxtfhuß^en  hei  sur- 
Kindern  werden  denselben,  sowie  seine  F(»t^en,  sehr  oft  zu  be- 
bten Gelegenheit  habeu.  —   Allj^emein  verbreitete  Warme  der 
lut^  eben   aohhe  Schweiäse  sind  günstige  kritit^che  Beitret/ungeni 
teln    ateheud«    Schweisatropfen  hei  kalter  Haut  gehen  oft  kuri 
Tode   Torher.      Gäneehaut    bezeichnet,    dass   das   Kind   Tom 
leberfrost  befaUen  ist;   ist  sie  geschwollen,    und    bleibt    auf  den 
uck  dea  Finger«  ein  Grübchen  lurfick,    Wassersucht;    die   ver- 
biedeoen  Eiantheae    und  Ausschlag«    crticlieinen  unter   den  he- 
nir»  diagnostischen  31erkmaien   auf  der  Maut» 
Dia  Aualf  erungcn  sind  bei  Kindern  ganz  besonders  zu  würdigen« 
te  Dannaualeerungen  zuvürdrrst  sind  so  mannigfach,  dass  ich  nur 
für  die  Diagnose  wicbtig@ten  herv'orheben  wilL     Zarte  Kinder 
od    im   Allgemeiuen    mebr    zu   weichen   aU  terharttt^n    Darm- 
lalcerungen  geneigt.     Wässerige  Durchfälle  sind  bei  zarten  Kin- 
tra  nie  gUicbgülti^«     Befindet   sich  Etut   In  den    Ausleerungen^ 
ist  dtess,  wenn  dabei  Tenesmus  ist,  Zeichen  der  Knhr,  ist  das 
dunkel  und  schwarz,  so  zeigt  diess  auf  Magenleiden  ^  ist  es 
|h,  M  kommt  es  auf  die  Ursache  und  begteitenden  Erscheinun- 
ani  oft  kommt  es  beim  Zahoen  der  Kinder  ?or,  oft  bei  nen- 
iborenen    Kindern.     Grüne,   gehackte,    sauer    riechende   Stuhle 
inten    auf   gestörte  Verdauung*     Yen   den   begleitenden  Ertchei- 
■gen  und  Ursachen    hingen   die  ferneren  Unterscheidungen  ab| 
können    kutarrhali^ch- rheumatisch  sein,    und  sind  dann  meiit 
••erig,  jedoch  mit  Kolik,  unterdrückter  Urinabsonderung,  Fieber 
rknndeni   sie  deuten  auf  Fehler  der  Galle,  wenn  sie  grün  sind, 
ahei    ebenfalls    oft    galtichtcs    Erbrechen    erfolgt     Die   Speisen 
theo  onrerdaut  durch  die  Gedärme,  Lienterie;  sie  sind  nur  zum 
eile  verdaut  uod  aehcn    wie   ein    grauer    gelblicher   Brei    aus, 
e^tliacuB-i  er  ist  mit  Eiter  Termischt,    wenn  ein  langwie* 
es  Leiden    vorhergegangen,    wodurch   Eiterung   in   den   Finge- 
len   des  Unterleibes   erzeugt  wurde,   und  ii^  höchiten  Gt%4ü^ 
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koIKqnatif;  H  gehen  Schleimklampen  ab,  bei  Verschleinmiff« 
Erbrechen  kommt  bei  kleinen  Kindern  sehr  oft  ror;  es  wird  dann 
die  mm  Uebermaasse  genossene  Milch  ron  dem  überfüllten  Hagen 
ausgeworfen;  solche  Kinder  gedeihen  gewöhnlich  recht  gut;  Er- 
brechen Ton  Schleim  beieichnet  zn  fette  Milch,  die  das  Kind 
nicht  rerdanen  kann  and  Neignng  anr  Schleimersengvng,  »iaHn 
pituiiosut.  —  Erbrechen  von  Galle  leigt  bei  zarten  Kindern  ent*» 
weder  an,  dass  die  Amme  Gallenerregnng  erlitten,  wo  die  Mileh 
sehr  oft  einen  bitteren  Geschmack  hat,  oder  im  schlimmeren  Falle 
eine  dnrch  andere  Einflüsse  bedingte  Krankheit,  wie  Brechmhr, 
Rnhr,  Gelbsucht,  oft  geht  diess  dem  Ausbruche  tou  Exanthemen 
Torher;  Erbrechen  von  Indigestion  wird  diagnostizirt  durch  die 
Beschaffenheit  des  Ausgebrochenen  selbst,  durch  die  entsprechen- 
den Stühle,  und  gleichzeitiger  Appetitlosigkeit  Krampfhaftes 
Erbrechen,  wo  Alles,  was  genossen  wird,  sofort  ausgebrochen  wird, 
mit   unzustillendem  Durste,    deutet   auf   Unterleibsentzündungen« 

Der  Urin  bildet  nur  wenige,  jedoch  aber  wegen  der  ein- 
fachen Alimentation  des  Kindes  gute  diagnostische  Merkmale  und 
firbt  die  Wäsche  gelb  beim  Ikterus;  er  ist  hinfig  und  wisserig 
oder  wird  ganz  zurückgehalten,  ersteres  bei  krampfhaften,  leti- 
teres  bei  entzündlichen  Affektionen;  er  wird  namentlich  bei  Kna- 
ben sehr  oft  mit  Schreien  und  Schmerzen  gelassen,  Dysurie.  Bei 
einem  Sjahrigen  Kinde  sah  ich  einmal  einen  ziegelmehllhnliehen 
Satz,  wodurch  sich  der  Verdacht  der  Intermittena  herausstellte 
und  sich  bei  näherer  Beobachtung  bestätigte« 

Thränen  sind  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  in  bedeutenden 
Krankheiten  stets  ein  gutes  Zeichen,  eben  so  feuchte  Nase  in 
allen  katarrhalischen  Zuständen,  während  Trockenheit  der  Nase,  der 
Lippe  und  Zunge  ein  sehr  übles  Zeichen  sind. 

Was  nun  iweitens  die  Diagnose  aus  den  Erzählungen  der 
Umgebungen  betrifft,  so  kommen  im  Allgemeinen  dieselben  Zei- 
chen wieder  in  Betracht,  die  sich  der  Beobachtung  des  Arztes 
selbst  darbieten.  —  Eltern,  die  ihre  kranken  Kinder  nicht  aia 
den  Augen  lassen,  beobachten  Alles,  worauf  sie  von  dem  Arzte 
aufmerksam  gemacht  worden,  und  ihre  einfache  Erzählung  ist  dem 
Arzte  stets  Ton  grossem  Nutzen,  nur  muss  er  das  abstrahiren, 
was  die  Liebe  derselben,  vielleicht  in  zu  grellen  Farben,  aufträgt; 
SU  wenig  werden  sie  gewiss  nie  berichten,  es  ist  jedoch  ledig- 
lich Sache  des  Arztes,  die  Uebertreibungen  zu  würdigen  und  mit 
ton,  was  er  selbst  beobachtet^  in  Einklang  zu  bringen. 
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^^  Vm  ih  PrAfrnose  der  Ktniferlrrankfadten  ^ehöH^  zn  wütAi" 
^ft,  ist  es  ndtliig,  zuTordtrst  die  Pathologie  des  kindlichen  Alten 
nberhiopl  lo  untersuchen  imd  wodurch  sie  sich  yoo  den  der  »pa- 
terefl  Jahre  unterscheidet,  zu  beieich Jten. 

Bis  zarte  Kind  ist  noch  ein  unTollkomnienes  Geschöpf,  maneht 
Org'ane  und  Funktionen  sind  noch  gar  nicht  ausgebildet,  wie  z,  ß* 
dia  der  Sprache,  des  Gebtsises,    manche  nur  zum  Theile,  manche 
▼ollkommen.     Hiedurch  erklären    sich  die  widersprechenden 
baiQnn^en  der  Krankheiten,  da  die  Reaktion  Auf  die  Terachie- 
Systeme  und  Funktionen  ?erschieden    *;ein   mugs   nach  dem 
Grad«  der  Vollkommenheit  deraelben;   hierauf   begründet   sich  der 
figenthümliche  Charakter  und  Verbuf  mancher  Kränkelten,  woTon 
ich  hfl  den  einzelnen  mehr  sagen  werde  und    hier   nur  zur  Ver- 
•üodiguog  Einiges    anführe.     Das  Nervensystem^   an  Masse   her- 
ftrragend^    ist  jedoch  weder   in  seinen  Zentralpunkten,    noch  in 
en  Nerven  selbst  ausgebildet,  und  so  wie  seine  Funktionen  noch 
hroHkommen    sind,    eben  so  verhält   es  sich   in   seiner  Reaktion 
igen  krankhafte    und   arzneiliche  Einflüsse.     Der   geringste  Um- 
ad  kann  bei  dem  zarten  Kinde  Krämpfe   herTorrufen^   die  ein- 
Ichsten  Mittel   vertreiben  sie  wieder.     Die   eigentlichen  Nervina, 
»wohl  fri^a  als  cahda^  sind  daher  für  die  Praxis   zarter  Kin* 
br  nur  in  sehr  kleinen  Dosen    und   mit  grosser  Vorsicht,    sowie 
Htros  derselben,  Opium,  n  i  e  zu  gebrauchen.     Die  Irritabilität 
enrifgt  beim  Kinde    die  der  Erwachsenen,  der  Puls,    schon  im 
armalen  Zustande    120-144),    steigt  oft  zur  unglaublichen  Fre- 
eni,  ohne  Gefahr;  der  Stoffwechsel  ist  sehr  rasch  und  die  Nei- 
ls^ zur  Plastizität  vorherrschend»    daher  die  so  rasche  Bildung 
lutiger  Konkremente   im  Krup,   der  Ausschwilzungen    beim  Hy- 
okephalus,  der  oft  btilzahnlichen  wassersüchtigen  Ansammlungan 
Scharlach.       Die   wichtigste    der    Funktionen    des   kindlichen 
i  ist  jedoch  die  Respiration,  die  hier  für  Ernährung,  Wachs- 
und   Vollendung    des   kindlichen    Organismus   zu   schaffen 
tf   und  ihr  ist  die  Sensibilität   und  Irritabilität    untergeordnet, 
tarte  Kind   verdaut  fast  immer  fort,    bedarf  daher  oft    der 
Bg,   und   sein  Verdauungskanal    ist   stets  in  dem  Zustande 
Rfiiung,    und  kann  daher   durch   den  unbedeutendsten  Reiz 
firl    werdeir,    ebenso   wie  diese  Störung  sehr  schnell  auf  den 
DB  krankhaA  einwirkt.     Auf  der  anderen  Seite  ist  jedoch 
Ffihningskanal  noch  nirht  kräftig  genug,  um  sowohl  die  Aa^ 
aUation    mit   derselben   Schnelligkeit  zu   bewirkcnj   wie  es  dita 


^fücffirr  bafvkriftr  KiaiUrilai  4a  BipwddHiM  kilin.  Hier- 
MM  ttOtUhtm  4U  4ea  kiailiflifa  AiUr  ( 
wmm%\m^  jH§mmfMtk\imrm^  Skralcfai  «.  il 

INit««f  VMi  ica  ffücrcB  Aller  abvcii 
ff ilMir  lNrfrto4a  f «r^rient  ^  •ügiiar  pwgMuHicfce  Acgri 
M  KmitAn^kktlUm^  ^m  dk  CrUbr  Bit  im  gwii«  Veildir 
siMe  tUliI  f «  4er  lll4e  4er  patheiegiicfce«  Bridiri— g— , 

Eieu«  irk  4ie  Sjfteae  siad  aack  4m  Fbaktieaem  4w  f«r* 
Mfcie4eBea  Orgaae  aal  ihrea  Tenckie4cMa  Staka  4cr  Batwkka* 
kail^  gtmi  vanigiick  n  wirdige«,  «a4  laaraM  crUiii  wUk  4ie 
Bgeatkiadklikeit  auuKker  KinderkiaakkaitaA  4er  eJMalaaai  Or- 
gaae  e4er  Faaktiaaea,  4ia  eBtwe4er  kei  SrvackeaMB  gar  mcU 
•4er  in  aa4erer  Art  rarkMUMa.  Der  Hj4r«kapkalafl  iel  •!•• 
efgeatkiailkke  Kia4erkraakkeit,  ikr  YerhiiC  aa4  Aaegaag  iM 
?Mi  4eaen  kei  GekiroeBtiia4aBgaa  Ervackeeaer  gaaa  fenckMaSi 
vell  ekea  4ae  GeUni  aech  akkt  failkaaMieB  kt,  m4  mA  mcU 
aikn  Faoktkaea  ea  foriUkt»  vie  kei  Ervackeaaem«  »ca  Kn^  ka- 
griiMlel  ebeaklU  in  4eai  noch  akkt  TelkB4eteB  Baw  4ea  KeU* 
kepfef  eeine  Itgealkfimlickkeit,  nii4  kierinkbigt4erflraji4^  fmai 
er  f ick  fo  veeenllkk  anknckei4ei  Toa  4er  Laryngitk  ErwackaeneRi 
ttaa  ÄMtkma  ikymieum  Iel  ia  einen  Organe  begrin4at9  4ae  aar 
4eBi  urkften  Alter  gekdrl,  an4  epikr  ?ersekwki4et.  Dk  Kja« 
noee,  eine  kei  Braraekeenen  kackst  eelUae^y  0*4  nur  4ann  rar* 
kemmende  Kraakkeit,  wenn  die  FeetalkeickaffeHkeU  4ee  Henana 
gebikken  iei»  gekört  ebenfailf  hieker. 

Zu  dieser  aagkicknuLifigen  Reaktieac  der  SysiNne  iui4  Or* 
gane  geteilt  ekk  eine  lareite  und  ebeaio  irichtige  Eigeaikiai- 
Ikhkelt,  die  rereint  dae  Wesen  der  Kinderkrankheiten  begriinden, 
dkee  lit  die  Schlaffheit  and  zagkick  grosse  Rekberkeit  des 
kindlichen  Körpers;  durch  dk  Sckkffheit  werden  Verechleiaiiingen 
begüosUgt,  und  dadurch  der  so  sebnelk  Kidkpsus  der  Kinder 
in  Krenkheikn  erklärlich,  die  Reiibarkeit  macht  die  Kinder  ffir 
Jeden  Eindruck  enipfinglich,  ohne  gleichseitige  Kraft  der  krank- 
haften Einwirkung  die  aur  Bekimpfung  der  Krankheikn  noth- 
wendige  Energie  der  Heilkraft  der  Natur  entgegenausklleD,  da- 
her sind  Krisen  In  Kinderkrankheiten  selUn,  und  konunen  nnr 
da  Tor,  wo  entweder  kein  sehr  Khwacheades  Heilrerkliren  Yor^ 
inging   oder   wo  Arineien    der  Faeer  den   nötklgoA  Imu  M 
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phil»  Im  SUM^  §i\\il  Die  SchleimftäuLe  der  Keäpinitionsoriritne 
|ib4  dei  Darmkauntei  seieriiiren  oft  ifl  iin^lAublkli  knrzer  Zeit 
l|rt»sse  zähe  Massen,  die  iildit  atigegföäs^ii  werden  können,  ujid 
[kümtllch  eotfcriit  wenlen  imlBäeü  ,  wenn  nicht  durch  erster«  £r- 
IjÜcktio^i  durcii  du  andere  Atrojjhie,  Skrofeln^  Wurmiufill« 
Mtitiik«!!  sollen^ 

I  Das  driite  wichtige  M^mciit  bei  der  ßenrtheilmip^  d«r  KiA- 
[itrkriokheiten  besteht  in  der  Entirickeliuig^,  und  kein  Alter  hU- 
lut  in  so  kurzer  Zeit,  bei  so  zarter  Ktnfititution  s^o  hanß^a  und 
\m  bedeutende  Eninickelungen,  deren  jede,  obgleich  au  sich  na- 
[lorgeDiiM,  dennoch,  wie  jede  Entwickelung  tu  und  für  eich,  auf 
Lieft  Ori^aDiamue  reji^Lrt  niid  in  Krankheiten  dbpontft.  Wie  schon 
likeB  «nrähot^  bedarf  eg  dann  nur  geringer  «schädlicher  Einflüssf, 
\wm  ^e  krankhafte  Disposition  zur  Krankheit  zu  ateigern*  IHe 
larste  Evolution  beginnt  gleich  narh  der  Geburt,  wo  Funktioueti 
No^i  Leben  treten,  die  früher  entweder  [ranz  ruheten,  oder  doch 
Iftiif  andere  Weise  nur  unTotlkoEnmen  Ihätig  waren.  Hieher  ge- 
Mort  der  Kreislauf  des  Blutes,  die  Rf^pirafion,  die  Verdauung  in 
mien  ihren  Abstufungen,  die  Hiutthatigkpit,  die  Urinausleerung, 
hati  allmablig  das  Erwachen  der  Sinnpsorgane ,  und  norh  später 
iSentition,  Jede  derselben  kann,  abgesehen  durch  die  jeder  ci- 
wflthümlich  nolhwendigen  Naturthütigkeit,  Krankheiten  bedingen« 
VDO  denen  nnr  hier  einige  im  Atigemeinen  zu  nennen  stnd^  ale 
■a  sind:  Ohnmächten,  Asphjxie,  A§thma.  ryanoais,  Crbrechen, 
BiircMkUe»  KoHktn,  Yerschblmungcn,  Ikleme,  Kose,  Mikhschorf, 
BjrvnHt,  K<mf!il§lonen,  Trlsmas,  Tetimus,  Wasserkopf  u.  e.  w. 
■Mchen«  Heere  ron  Zufatlen  das  Kind  demnach  durch  diese  und 
jmtre  Krankheiten^  nebst  ihren  Folgen  ausgesetzt  ist,  sieht  Je- 
Biif  ein,  and  ebenso,  Wie  wiehtig  9$  ist,  dieselben  ganz  besondefl 
ki  würdigen  nnd  zu  unterscheidsn^  wie  Tiel  dabei  ittf  Rechnung 
■tr  Heilkraft  der  Natur  kommt^  «od  was  i1«  krankhafte  schäd- 
■rhe  Erscheinung  zu  befurth^ilen  ist 

m  Abo  rrtTollkommenheit  des  kindlichen  Orgauiamus,  Schlaffheit, 
■ireiiil  mit  Reizbarkeit  und  Efolutlonen  gehen  die  Onindzüge  derFa- 
pkilagi«  der  KindeTkrankhelten ,  und  ich  will  Tersnchen,  wetehe 
hlfe«i«ine  Regeln  ffir  die  Therapie  daraus  zu  gewinnen  sind* 
m  1)  Man  lasee  eich  nie  ron  den  oft  scheinbar  gefihrlichen 
Bit  ililWWiiiiliin  Erachelnungen  zu  einem  sehr  eingreifenden  Ter- 
■IVM  herleiten,  und  iehc  in  den  oft  täuschenden  Svtnplomtn 
■lAi    bald    die    Keime    der    Kinderkrnnklieiteu.     Wie    oft    hieteo 
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Wnmmifllle  du  Bild  dei  Hjdrokephalaf ,  Holten  du  du  Kn^ 
Q.  f.  v.,  woYor  namentlich  Anfänger  lu  warnen  iind,  die  dieu 
Krankheiten  stete  im  Auge  haben. 

2)  Man  beobachte  dagegen  den  kleinen  Patienten  desto  sorp- 
filtiger  nnd  halte  kein  Symptom  ffir  gleichgültig,  da  die  Erschei- 
nnngen  mit  der  Höhe  der  Krankheit  nie  in  geradem  Yerhiltniue 
stehen,  und  es  bei  Kindern  stets  leichter  ist,  Krankheiten  Tortn- 
bengen,  als  dieselben,  wenn  sie  in  einer  gewissen  Hdhe  gelangt 
sind,  ra  heilen,  woron  der  Grand  schon  oben  in  der  grossen 
Neigung  xur  Piastizitat  und  der  geringen  Reaktion  der  Natur- 
krifte  erläutert  wurde.  Der  Krap  i.  B.  ist  bei  dem  ersten  Be- 
ginne durch  ein  Brechmittel,  und  durch  Cupr.  iulph^  in  kleinen 
Dosen  fast  stets  mit  Sicherheit  lu  heben;  ist  er  aber  bis  mr 
Höhe  de^  hiutigen  Ausschwitzung  gestiegen ,  so  ist  die  HeQung 
zwar  noch  möglich,  aber  nur  selten  zu  erzielen. 

8)  Man  hüte  sich  stets  Yor  der  depletorischen  Methode,  weil 
sie  bei  der  Schlaffheit  der  kindlichen  Theile  nur  selten  angezeigt 
ist;  ist  sie  jedoch  durch  Entzündungen  geboten,  so  sei  man  darin 
sehr  missig,  und  gehe  bald  zu  Mitteln  über,  die  den  Tonus  un- 
terstützen, oder  wende  dieselben  bald  gleichzeitig  an.  Wer  den 
Kollapsus  bei  zarten  Kindern  nach  Blntentziehungen  sieht,  und 
sich  Yon  dem  Nutzen  eines  angemessenen  inzitirenden  Mittels 
überzeugt  hat,  wird  diesen  Grandsatz  stets  im  Auge  behalten. 

4)  Wo  Auslurangen  nöthig  sind,  s&nme  man  nicht,  da  bei 
der  Neigung  zur  Yerschleimnng  und  PluUzitit  sehr  bald  Mangel 
an  Tonus  eintritt,  die  schädlichen  Mauen  zu  entferaen.  Bald 
gethan,  ist  es  sehr  leicht  und  erspriesslich,  *-  spiter  oft  unmög- 
lich, oder  nur  mit  grossem  Kräftererluste.  Ist  die  Wahl  zwischen 
einem  Emeticum  oder  Abführmittel  gegeben,  so  ist  ersteres  immer 
Yorzuziehen;  die  Maieria  peceans  wird  auf  dem  kürzesten  Wege 
entferpt,  und  nicht  wie  bei  letzterem  durch  den  ganzen  Dige- 
stionskanal gefuhrt,  wobei  es  nicht  zu  Yermeiden  ist^  dass  der- 
selbe durch  den  Reiz  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird,  abgesehen 
dsYon,  dass  die  durch  das  Emeticum  erzeugte  Erschütterang  sehr 
wohlthätig  auf  den  Stoffwechsel  einwirkt.  Bei  der  auflösenden 
Methode  halte  man  sich  nicht  auf^  sie  ist  bei  Kindera  selten  oder 
gar  nicht  angezeigt,  sehr  leicht  würden  nur  die  Kräfte  aufgelöst; 
es  handelt  sich  hier  nur  um  schnelle  Entfernung  der  Maierim 
peecam. 
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&)  Dit  Ntreotica  finden  M  zart«n  Kindern  fast  keine  oder 
ir  aebr  beichränkte  Anwendung,  das  Opium  gar  keine.  Beruhi- 
DDf  erfolgt  nach  Entfernung  des  Reizes  und  der  Materia;  die 
lerrina  dagegen  aind  aebr  oft  in  Gebrauch  zu  ziehen  ^  und  der 
leros  derselben,  Moschus«  in  der  Kinderpraiis  unentbehrlich. 

6)  Wo    äussere   Mittel    ausreichen  ,    sind   dieselben  inneren 
[itlein  stet«  vorzuziehen  :  Klysmati,  Einreibungen,  Bäder,  Deriran- 

Bt  finden  daher  hier  ausgezeichnete  Anwendung. 

7)  Die  Entwickelungen  sind  stets  im  Auge  zu  behalten,  und 
Mülmina  evolutionisy  die,  sowie  bei  Erwachsenen,  noch  mehr 

tt  Kindern,    fast  immer  paibologiscbe    Erscheinungen    reflektiren, 

et«  Ton  wirklichen  Krankheiten  zu  unterscheiden,  da  sonst  sicher 

licht  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  würde.     In  der  spf 

lliellen  Pathologie  wird  diese  deutlicher  entwickelt  werden,  ala 
eiapiel  sei  hier  Mos  das  Zahngeschäft  erwähnt.  Kinder  zäh- 
en od  mit  Durchfällen,  die  oft  das  Maas  zu  überschreiten  schei- 
tn  oder  wirklich  überschreiten.  Durch  unzeitige  Hemmung  dei^ 
•Iben  wird  die  tou  der  Natur  eingeschlap^ene  Derifation  aufge- 
htn^  und  das  Zahngescbäft  oft  ganz  gestört  oder  gar  metaschf- 
■irt  und  ein  edles  Organ,  Gehirn,  Lungen  oder  Barmkanal  in 

iKtleidenschafl  gezogen.     Ebenso  erfordern 

8)  die  einzelnen  Systeme,  Organe  und  Funktionen  mit  Mck* 
dcbt  auf  ihre  Eigen thümttchkeit,  den  Stand  ihrer  fortschreitenden 

ntwickelung  stets  die  sorg^faltigste  Berücksichtigung. 

Die  Maieria  mediea  für  die  Krankheiten  der  Kinder  ist  sehr 
Nnfadi ,  jedoch  die  Dosenbestimmung  und  die  Verbindung  von 
leilmitteln  sehr  zu  beachten,  da  im  Ganzen  dieselben  In  kleineren 
Kinde  angemessenen  Dosen  zu  reichen,  sehr  ofl  ?erschiedene 
litte]  Ton  oft  ganz  heterogener  Wirkung  zweckmässig  mit  einan- 
•r  Terbnnden  werden  müssen,  wie  i.  B-  Moschus  und  Kalomel. 
lele  Mittel  sind  für  die  Kinder  gar  nicht  anzuwenden ,  wie 
pttim,  Blei  und  die  meisten  Narcotica.  Die  Torzüglichsten  Heil- 
atttel  find  folgende: 

1)  Zuvörderst    Blutent Ziehungen.      Dass    hier    nur    ron 

ag^eln  oder  blutigen  Schröpfkopfen  die  Rede  sein  kann,  leuch* 

ffl  ijn.     Wo   dieselben    angezeigt   sind,    beobachte   man  nur  das 

kte  Maas,  damit  kein  Kollapsus  entstehe ,    der  bei  Kindern  od 

rar  oder  gar  nicht  auszubleichen  ist;  1,  2,  3  Blutegel  dürften 

einem   Jahre  Tollkommen    hinreichen,    dirss  richtet  sich 

^Wuk  der  Hdbe  der   Entzünduni^,  dem  Krfiflezustande    &««  l&\iv\t% 


ü 
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mA  den  Senihts  epidemUmi  itf  Krankheiten,  m«  darf  eiir  Kind 
Tvrlasf en  werden ,  berer  die  Blutung  YonkenidieB  stellt  Wo  all« 
Mittel,  Sehwamn,  Zander,  Girmmi,  KMephovikim ,  Druck  mit  d#M 
Finger  oder  Kompreesen,  Wieken  nichts  helfen,  ist  das  Dmrtlh- 
stechen  der  Bisswnnde  mit  einer  Perlennadel  iv  empfehlen.  IMi 
Stellen,  an  denen  Blutegel  gesetxt  werden,  sind  nach  dem  affiair- 
ten  Theile  yerschieden,  bei  Gehimentaindung  besser  hinter  tea 
Ohren,  als  an  den  SdiUfen,  weil  sie  auf  diese  kft  besser  ab- 
leitend wirken ;  bei  Halsentitindnngen  am  besten  am  ea^i  aleriM, 
tkeib  seopo  dertvandi^  theils  weil  hier  die  BhilaBf  eftar  mM 
Sicherheit  gestillt  werden  kann,  als  am  Halse. 

2)  Die  Kälte  dürfte  bei  gant  sarten  Kindern  nur  seMeA 
iffMiirt  sein;  der  Mangel  an  thierischer  Winne  ist  hier  necli  aa 
gross ,  daes  leicht  der  glimmende  Funke  ansgelöacbt  wMe.  Jo^ 
doch  kennen  bei  gvdfseren  Kindern  Falle  eintreten,  wo  dw  im* 
wendong  derselbett  aHein  das  Leben  erhalten  bamiy  iiamaMUch 
bei  GehimentafindaAgo» ,  wo  der  Neigvng  anr  BtaadaittoD  ontg»* 
gengawirkt  verAsn  mnsa.  Dia  Anwendung  geschieht  in  loicblaMi 
FiUe»  «fit  Basig  md  Wasser ,  Scbmucker'schar  Misdmng^,  Ea»  in 
Blasen  und  schltvniger  dotth  die  kalten  Begieoamgen  In  wasmaa 
Bade.  Auch  bei  dem  Krvp  bat  man  diesea  Verfabfeii  ompibhiBa 
und  sfngewendat,  ebenso  im  Scharlach,  wo  durch  Bnkephofttm  oder 
Angin«  Gefahr  droht 

Die  BrechmitI«!,  deren  Vonige  ich  schoo  obea  a«filirtOy 
sM  bei  Kindern  oft  durch  kein  Mittel  tu  eOsolaeB^  «ml  iht»  An- 
wendung findet  eben  wegen  des  so  deatlidNn  Erfolges,  als  «ach 
wegen  der  Letchügkelt  der  Wirkung  bei  Kindern  fiel  hktiifff 
statt,  als  bei  Brwacbsenen.  Bei  Kruditaten,  gaatrisehoc  mrf 
biliössr  Ursache  und  Komplikaftien  ist  ein  Emeticum  noch  «aer^ 
lIsaHchof  als  bei  Erwachsenen ,  ebenso  dfirfte  es  eapcepti$  SBree- 
piendit  Regel  sein,  bei  jeder  akuten  Krankheit  mit  einem  Brech- 
mittel lo  boginMn,  selbst  bei  EntaAndnagen,  wobei  man  tick  rar 
der  Erschütterung  nicht  zu  fürchten  hat,  da  die  Kinder  iaa  GaMon 
leicht  brechen.  Da  Kinder  den  sich  aonatmielnden  Scihledn  in 
dott  Rezeptionswegen  durdi  Husten  ni4ht  etitfernfn  ktent»«  ao 
nmss  diess ,  wie  beim  Krup ,  Bronchitis  und  Pneuraoair,  dhirck 
Brechmiltri  geschehen.  Atf  das  Nerrensystem  wirken  Brechadt* 
tel  uasstimmeni  und  krmnpfstiUemd,  sowohl  m  plenm  als  refraeia 
doH,  mmi  Ihre  Heilsambsit  bei  dm  mannigfakigeii  Krampfformen 
das  Kinder,  dio  nicht  auf  organSsche»  FaUem  beruhen,  ist  ihaiia 
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EntTtmiiiif  etiiei  mtr^riellen  Reizes  rn  den  «rsUn  Wf|?tii, 
fttÜi  inwth  dH  i|>«tifi«che  Reaktion  »iif  die  Nerven  allj^'t^mcin 
mtrlittint.  ßei  dtr  Dlarrho«^  «ter  Kin4cr  iaI  ein  ^preirht«s  BrerK^ 
vitltl  i^ewisf  immer  nvtilkh  ,  umt  oft  ist  die  Kor  bei  g^eorOneler 
MÜ  ■Htin  djimtt  beendet,  während  diircd  aiifiosende  einlullend» 
Mitlel  die  Krankheit  in  die  Liinge  genfhleppt  und  der  jB^anie 
l^«rakan«l  in  MKleHensrhaft  p^4i|fth  irird.  Bei  dksem  neUei« 
ti|rtB  Nohen  der  BrechmittL'l  hn  larten  Kindern  ist  es  nur  noeh 
iilhij^^  in  der  Wahl  derselben  und  Art  der  Anwendung^  behuiaatii 
1«  sein.  Bei  GasIHzismns  ist  eine  Verbindunpf  yon  Tart.  »Hb» 
Hnil  ipeenfi.  erw€n#rht,  da  lüe  nitfl^setid«  Eigenschaft  der  ersterea 
vnd  die  krampfätillende  der  »weiten  Tereint  nur  wohlihäti^  wir- 
Ifti  können.  Wo  es  sich  um  die  rasche  Entteerun^  TOn  Schleim 
io  d^n  Luftwegen  handt^lt,  ist  Ipecac^  mit  Ktf^  1/16.  und  OTym» 
fiWf,  itt  empfehlen,  oder  noch  t>esseT  beim  Kmp  fast  spetifisch 
ftyr.  tvlph,  snr  vollen  Wirkung.  ^<h  erfdl^er  Wirkungf  ist 
ff  ^tf  die  Emetica  in  rtfraela  doti  zu  reichen«  Sehr  gnt  lal 
HA  ZmiIi  fon  Salmiak*)  bei  Gastriiismvs.  Bei  StuhlTeratopfung 
lit  ti  vwetlniMssi^ ,  ein  Klystier  Torheriuschteken.  Audi  laaaa 
ic%  atcbl  ir^rne  nacbtretben,  bevor  das  Kind  iiu  brechen  »nfanfft, 
dl  loaal  dfe  Wirkung  dea  BrecbiidtteJa  ^«feliwicht  wird  ,  oder 
n#eh  unten  wirkt 

Nachdem  durch  ein  Brechmittel  der  drin^enditen  Anieige 
ktf  itni  Bfittel  an^ezeig't,  die  auf  den  Darrnktnal  wirken, 
te  kommt  nur  darauf  an,  ob  raach  metedeile  Stoffe  enlfeert, 
ob  blMia  auf  die  Thäti^keit  der  Därme  pfewlrkt  werden  aall, — 
fb  dem  eisten  Filfe^  der  bei  ebronifiehen  KrvfikbeHMis  Versehlei- 
I  ■m^fT«  Wurmeriif  groben  materiellen  Reisen  eintritt,  aind  in  de« 
^»etsteti  Fillen  einiffe  Dosen  Kalomel  von  gr^ß^  m  reichen,  ein 
[inttil^  dM  für  d«n  kindtichen  Or^antsrntia  in  vielen  Betiehunfen 
lH|Ert  lux  ea  wirkt  auf  die  pertnt»lti8fb#  Thitigktit  der 
jet  inthelmintrach,  rea0rt  («flra  besonders  auf  jede  abnorme 
ItUHfrkefl  4eT  SrM^imkiule,  und  Ui  eiii  wiibrimllfs  Sopiens  iAv 
[ Heine  Kinder*  Es  wird  twetkmi8<>i^  verbunden  mit  fi<  rad*  J^la- 
\fac  ffr.  V.  p.  d. ,  nicht  mit  resina  Jalapae^  die  lu  hef»i^  reift, 
I  toil  Inp.  CsHcf^  ppi, ,    welche    der  Magn.    e^rK    Tersuiie ken  ist, 

')  Rp*     Amman,    murial,    dep,    gr,  ii 
Rad.  tpecac.  gr.  X 
m.  f.  p.  d,  tahi  dotts  Nro.   ftt, 
d»   Beeühpufver,  ^UJ^  ^^^ 


tlieili  weil  letitere  in  foIundnS's ,  theik  ireil  entere  durch  ihren 
Antheil  an  thierischem  Mueu$  dem  animalischen  mehr  xnaagt,  mK 
Ekeum  nnr  dann ,  wenn  keine  entzündliche  Reixnng  TOihandeB 
ift  Vor  letxterem  mnae  noch  dessbalb  gewarnt  werden,  weU  ei 
die  Stoffe  färbt,  nnd  dadurch  eben  die  Beschaffenheit  derselben 
tinscht.  Ein  sehr  schätzbarer,  mehr  der  Praxis  als  Theorie  ent- 
sprechender Zusatz  ist  die  Ipecae»  m  dos.  refir.y  wo  beruhigend, 
krampfstillend  und  gegen  Flutulenz  gewirkt  werden  soll,  gegen 
welchen  Zustand  ich  kein  besseres  Mittel  kenne.  Soll  kräftiger 
a«f  die  Schleimhäute  gewirkt  werden ,  so  sind  Antimonialien  ein 
passender  Zusatz,  Sulphur.  tM.  aur.  oder  Aeihiopt  aniimamaUM. 
Ist  aber,  wie  bei  Fiebern,  Ausschlägen,  Entzündungen,  die 
Indikation,  auf  den  Darmkanal  und  somit  auf  die  ganze  Säftemasse 
antiphlogistisch  zu  wirken,  dann  sind  die  gelinden  Hittelsalze, 
jedoch  nie  bis  zur  YoUen  Wirkung  auf  den  Stuhl,  zu  reichen« 
fori.  fuUr.j  Tart.  taH.^  Kali  aeet.  gehören  hieriier ,  wo  möglich 
mit  einem  Zusätze  Ton  Antimonialien,  wenn  diess  nicht  durch  die 
Höhe  der  Entzündung  kontraindizirt  ist.  Wo  jedoch  auch  diess 
entbehrlich  ist ,  da  ist  die  Suturation  Ton  Kali  tarh.  e.  Mueeo 
OUri  IQ  empfehlen,  das  allen  Indikationen  entspricht  Das  Nitrum 
indet  bei  kleinen  Kindern  wegen  seiner  heftigen  feindlichen  Ein- 
wirkung auf  den  Magen  keine  Stelle ;  wo  es  durch  die  Höhe 
der  Entzündung  indizirt  wäre ,  kann  das  Kalomel  der  antiphlogi- 
stischen Miztur  interponirt  werden ,  oder  das  Natrum  mhieum, 
ein  Mittel ,  das  yiel  zu  wenig  angewendet  wird.  Sobald  sich 
die  Richtung  einer  Krisis  zeigt ,  muu  dieselbe  durch  passende 
Znsätze:  Ammpn.  mur.,  Vmum  stib.,  L«^.  Ammon.  acei.y  Liqm. 
KaU  acet.  unterstützt  werden.  Nimmt  die  Krankheit  eine  ungünstige 
Richtung ,  dann  richtet  sich  zwar  die  Behandlung  nach  jdem 
6feiitiis  epidemcun  und  den  begleitenden  Umständen,  jedoch  dürfte 
meistens  die  Aqua  oxymuriaHca  zu  empfehlen  sein,  in  schlim- 
meren Formen  ist  nur  Yom  Moschus  Hülfe  zu  erwarten,  wobei 
gleichzeitig  Valerian,^  Liqu.  Ammon,  aceU,  Liqn.  Amman,  smee. 
zu  reichen  ist ,   worüber  jedoch   jeder  spezielle    Fall    entscheiden 


Ich  komme  jetzt  zu  einer  Klasse  Yon  Heilmitteln,  den 
krampf still  enden,  die  eine  besondere  Würdigung  Yerdienen, 
da  Krampfformen  bei  Kindern  sehr  häufig  Yorkommen,  und  nur 
leider  zu  oft  darin  gefehlt  wird  ,  sobald  Yon  Krämpfen  die  Rede 
iaty  AnHspasmodiea  zu  reichen.    Bei  Kindern  entstehen  Krämpfe 


(t(i  itif  sfiir  unbedeutenden  UriAthen ,  quibui  remüHi  iolHtnf 
fffCfnf,  Die  allgemeinsten  jei]er  Indikation  entsprechenden  Mit- 
tf  1  »md  Bader  ron  Milch  und  Waizenkleie ,  oder  diit  einem  Zu* 
titse  Toa  Cbamillen,  Kl^imata  ^  Hantreize.  Sind  die  Krämpfe 
idiop'^ihUrh,  d.  i.  ^ehen  sie  ron  einer  Reizung  der  Centralpunkte 
der  Nerven  aus,  eo  ist  gegen  dieselbe  nach  den  Regeln  der  Kunat 
IQ  T^rfahren;  sind  sie  ein  Reflex  anderer  Krankheiten,  so  muia 
^egen  diese  das  Noihige  geschehen*  Ist  der  Ausbruch  einea 
Eitnlhemea  lu  vermuthen,  so  ist  das  antiphlogistische  Verfahren 
sn  empfehlen^  entstehen  sie  aus  einem  zurückgetretenen  Exantheme, 
dann  muia  durch  Hautreize,  MoschuB^  Liqu.  Ammon.  acetiC'  das- 
selbe wieder  auf  die  Oberflache  der  Haut  hervorgerufen  werden. 
Ist  Wurmreiz  die  Ursache,  so  musa  dieser  mit  Kucksicht  auf  Ent^ 
Zündung  oder  Fieber  gehoben  werden,  und  hier  sind  Klysticre, 
OL  mdmj  Caiomei  mit  Zinc.  oxyd.  alt*  zu  empfehlen*  Ist  ea 
Zahoreiz,  so  muss  dieser  gemildert  und  gehoben  werden.  Nur 
ifhr  selten  kommen  Krämpfe  als  idiopathische  Krankheiten  Tor^ 
noch  seltener  als  solche  aus  wirklicher  Lebensschwache ,  und  nur 
hier  sind  die  eigentlichen  Antispasmodica  anzuwenden,  SHoichui^ 
Valeriana^  Asafoet,  im  Kljstiere,  Sinapismen,  Bäder  ?on  Chamil- 
IfD,  mit  einem  Zusätze  von  Wein,  Caitoreum^  Liqu,  e,  c.  Succin. 
Ea  Tersteht  sich  ?on  selbst,  dasa  ich  hier  nur  Ton  dem  sartesten 
Alter  rede,  denn  spater  treten  allerdings  Falle  ein,  wo  Narcottca, 
•fibfil  Belladonna^  Opium  mit  Nutzen  gereicht  werden.  Ein  im 
Allgemeinen  für  das  kindliche  Alter  unter  eilen  Umständen  an» 
ftteigtes  Aniiipaimodicum    ist   der   Moschus  mit   passenden  Zu- 

I  iitiCQ. 

Von  der  gr5ssten  Wichtigkeit  bei  Kinderkrankheiten  ist  di» 
Anwendung  der  Arzneien  äusserlich,  sowohl  derer,  die  im  Allge- 
mein en  lusserlich  angewendet  zu  werden  pflegen,  als  auch  gani 
besonders  der  sogenannten  inneren  Arzneimittel,  ohne  mich  hier 
auf   die   subtile   Unterscheidung    süsserer    und    innerer    Arzneien 

» tiosiilasien.  Der  Vortheil  bei  Kindern  leuchtet  in  die  Augen, 
thetls  well  et  im  Ganzen    schwierig,    ja  mitunter  unmöglich   ist, 

I  Kbdem  Arzneien  innerlich  beizubringen,  theils  weil  einige  siell 
M  denselben  gar  nicht  zum  inneren  Gebrauche  eignen ,  wie  A$^ 
foHid.^  Chinay  Opium^  thcilij  weil  gerade  bei  Kindern  diese  Art 
der  Anwendung  ganz  Torzügliche  Dienste  leibtet.  Die  Art,  Arz- 
neien iaiseriich  anzuwenden  ist  ao  mannigfach,  dass  es  einer  aui^ 
IttbUchen  Maieria  medica  und  Rezeptirkimst  erforderte^  toa  %\lt% 


insfubrlich  xn  red^n;  trockeofl  und  fencbU  UnsciUig'^i  kalto  ud 
warme  Bider,  Salben,  Pflaater,  Kljstiere,  Einrcibangtii,  DlmpCsi 
RaucheniDgen,  Hautreixe,  Einsprüznngeii  u.  8.  w.  Ich  kann  da- 
her hier  nur,  wie  oben  bei  den  ioaeraA  Arzaeiaay  nar  im  Ali- 
gemeinen und  von  den  forxüglichsten  sprechen.  Bei  dieser  Ge* 
legenheit  kann  ich  es  nicht  unerwähnt  lassen,  dass,  wo  innere 
Mittel  nicht  anwendbar  sind,  ich  jederzeit  die  anssereii  Hittel 
Torschlage,  und  kann  die  Sucht,  bei  mediainscheuen  Kindern  die 
Arzneien  in  Bonbons,  Chocolade,  Morsellen  und  dergleichen  an 
reichen,  nur  tadeln,  weil  nicht  nur  die  Wirksamkeit  der  Arzneien 
durch  das  Vehikel  geschwächt  und  alienirt  wird,  sondern  auch 
solche  Stoffe  in  die  Säfte  gelangen,  die  dem  Kinde  nur  schädlich 
sein  können.  Denn  wie  können  diese  Süssigkeiten  nütaen,  we 
es  gerade  darum  zu  thun  ist,  Schleim,  Wurmer  und  trage  Massen 
SU  entfernen*  Bei  yernünftiger  Weise,  mit  ElterA  und  Kindern 
umzugehen,  wird  es  nur  selten  misslingen,  Kindern  Arzneien  in 
schicklicher  Form  beizubringen;  zu  einer  Stoerk' sehen  Latwerge, 
an  einer  Ä»a  /oWufn- Emulsion  wird  Niemand  ein  Kind  awingen 
wollen.  Die  China  wird  in  Form  ?on  Bädern,  Klystieren  n.  dgL 
angewendet,  die  Äsa  foeiida  ab  Kljsiiere,  seltener  als  Ffaater, 
das  Opium  au  Klystieren  und  Zusats  zu  Einreibungen,  der  TarU 
ßlib»  zu  Einreibungen  und  Pflaster,  um  durch  einen  Pustelaua- 
schlag  Ableitung  oder  Reis  zu  erzeugen,  der  Kampher  zu  Salr 
hen,  auch  als  Zusats  zu  Kräutersäckchen ,  Pffr^/em»,  F^f  Tamri 
zu  Einreibungen» 

Zu.  JBädern  dienen  im  Allgemeinen  Mibh,  Wauenkleie  Ar 
gewöhnlich ;  Chamillen,  Baldrian  bei  Krämpfen ;  Malz,  aromatische 
Kräuter,  gana  besovidera  Kalmus,  seihst  Eisen  zur  Stärkung« 

Zu  Umschlägen  auf  den  Unterleib  bei  Entzündungen  und 
Stockungen  ßpec,  ad  Cait^Lf  sem.  Iint,  oft  mit  einem  Zusetze 
fon  Chamillen  oder  Flieder,  in  Milch  oder  Wasser  zu  einem  dik- 
ken  Breie  gekocht,  jedoch  so,  dass  er  durch  die  Tucher  nicht  durch- 
naast,  Tor  dem  Auge  yertragen  wird,  und  nicht  erkaltet 

Zu  trockenen  Kräutersäckchen,  die  jedoch  nicht  drucken  müa- 
aan,  China  bei  Intermittens ;  Spec.  aromat.  bei  Schwäche,  lym-; 
phatischen  Sfcockungup,  also  Entzündung  des  Unterleibes  $  Tatutee" 
hon,  Absinihium  und  Chamillen  bei  Würmern. 

Zu  erweichenden  und  beruhigenden  Einreibungen :  UngL  AI- 
iheuBj  mit  Zusatz  von  Ungi»  neap.  bei  Entzündungen;  Ltntfli. 
fokU*^  nmznaertheilen,  Ojittim,  vn  Krämpfe  zu  beseitigen,  gegen 


lil  Fei  iaut%    bei    frro«s<>'  Atoiik  mit   Peiroleum.     Bei 
|4R'ttnii«rn  ba\i«    icli  dis  Einreibe»    der  Futsoblen   den  Abends  mit 
inoblancli  gut  g-ef«ndeti,  beim  Keiicbhn«ten  mit  Zwiebeln. 

Zn  Kly stiere n  ditnt:  Sak^  um  lu  eroffneti;  um  lu  benihi^i«; 
btaiiUe  nlt  Otl,    ^eker;    um  in  slopUn:    Silrke,   io    flcfaUn- 
Fillen    iici    KiAdern    T9n    2 — 3  Jsbreu    mit    Opium,  gegen 
l^'irntr  mit  Inf,  sem,  lint,  Tanacet.,  bei  Askariden  von  Eßsig  ttod 


Von  Bloifgeln,  Senfpjlister^    Veiikatorien  i«t  schon  oben  die 

^£ede  gevesen;    und  hierin it  beschlieiise    ich  das  Allgemciue  über 

Materia  medica  der  Kinderkrankheiten;  speziell  kann  hierüJier 

inr  bei  jeder  «inzrlnen  Krankheit    gf^prochen    werden ,    daher  es 

lif  oiclit  tum   Vorwurfe  gereichen    möge,    wenn   manches  Mittel 

emisat  wird,    dessen   Ntitien    entweder  unbestritten  ^    oder  docii 

itnigstens  Autoritilen  für  «ich  hat;    nnr  einige  derselbe  will  ich 

kier  noeb  sum  Schlüsse  anführen^  die  für  einige  bes^ondvre  Krauk- 

«iten  der  Kinder  für  ipeiilisch  gelten.     Der  Leberthran  für  Atro- 

•tn,    Skrofeln  und  Verschleimungen  der  Kinder;    das  Lycopa^ 

bei  Djtacie  der  Kinder,    das  terr,  carö*  bet  Krampfformen 

ir  Nachkur,  Aäd*  pyralign,  bei  Nom«,    Gaskomilacie;    Augen*' 

•»er  ?0D  Plumb*  acei.^  Eine*  suIpKur.^  Sublimat,  ÄTigeniälbcbeo, 

ii  dergieifben.  wo?on  bei  jeder  Krankheit,  die  ich  abiuhinitln 

Jcli  Tierinlaasi  finden  werde,  auiführlirh  die  Rede  sein  soll.   Ich 

ibt  der   dlifen  Mittel    keine  Erwähnung    gelhan ,    weil   aie,   ao 

sl  aoch  Ton  deren  Wirksamkeit  gesagt  wird,    dennoch  sehr  sei- 

Wi  Kindern  passen^  und  bdcKstena  als  Artikel  für  andere  Ars- 

lies  ditnen  können. 


Jeber  das  Wesea  und  die  llehaiidluiig  der  Krampf* 
raukJieiieD,    vier  Yorlesungea  gclialieu    1849  im 
4isgB  of  PAysiciauM  zu  LoDdon,  von  Dr,  R,  B» 
Tadd. 

(Schluan,  s.  Band  XIH.  Heft  8.  4  S.  IM.) 
Dritte  und  Tierte  Vorlesung. 

Wir  gelangen  jetil,    m.  HH.,    jor  Palhologie  der   epilep* 
fiehe»  Krämpfe;   diege  Pathologie   auf  irgend   nm  ^tV%% 


lii'i  Klare  la  ttelleii,  ift  ein  eehr  schwieriget  Untemekneii.  Ob- 
wohl in  den  letalen  Jahren  Tiel  gelhan  worden  ist»  die  Fnnkti»- 
nen  der  groasen  Cerebro-Spinalaxe  feataustellen,  kennen  wir  dock 
noch  lange  nicht  genng  den  Einfluss,  welchen  die  eine  Parthie 
«nf  die  andere  hat,  sowohl  nach  oben  als  nach  nnten,  nnd  in 
wie  weit  die  Störung  einer  solchen  Parthie  die  anderen  in  Ab- 
apmch  nimmt.  Wenn  nnn  noch  hierüber  eine  so  grosse  Dunkel- 
heit herrscht,  so  kann  jeder  Versuch,  die  Pathologie  der  Epilepeie 
anfiohellen,  nur  mit  Schnchtemheit  begonnen  nnd  mit  Hisitrauen 
anfgenommen  werden» 

Die  charakteristischen  und  pathognomonischen  Zöge  der  Epi- 
lepsie sind:  Mangel  des  Bewusstseins  nnd  der  Empfindung,  der 
meistens  mit  Zuckungen  der  Art  begleitet  ist,  die  ich  epilep- 
tische genannt  habe,  d.  h.  mit  Bewegungen,  welche  in  einem 
schnellen  und  wiederholten  Wechsel  Ton  Erschlaffungen  und  Kon- 
traktionen der  Muskeln  bestehen  und  pausenweise,  ja  mit  einer 
gewissen  Periodiaität  wiederkehren,  während  welcher  Pausen  toU- 
ftindige  Ruhe  und  Bewusstsein  sich  wieder  xeigt.  Diese  Erschei- 
nungen treten  meistens  ohne  alle  Warnung  ein,  so  dass  der  Kranke 
pldtallch  und  im  Augenblicke  ergriffen  wird  und  in  Bewusstlosig- 
keit  Terfallt,  und  dann  mehr  oder  minder  schnell  erwacht  und 
nm  Bewusstsein  lurückkehrt.  In  manchen  Pillen  geschieht  dies 
Alles  in  so  kuner  Zeit,  wie  sie  kaum  hinreicht,  die  Erscheinun- 
gen in  beschreiben;  in  anderen  Fallen  hat  der  AnCall  eine  Tiel 
lingere  Daner.  Jeder  yollstindige  epileptische  Anfall  jedoch  be- 
ateht  aus  einer  Verbindung  mehrerer  Erscheinungen,  tou  denen 
die  erste  und  konstanteste  der  Verlust  des  Be- 
wusstseins und  die  Störung  der  Sensibilität  ist, 
welche  während  des  Anfalles  sich  leigt,  oder  nach  demselben  lu- 
rfickbleibt.  Niemals  sehen  wir  einen  Fall  Ton  allgemeinen  und 
periodisch  wiederkehrenden  epileptischen  KouTulsionen,  die  nicht 
mit  Verlust  des  Bewusstseins  sich  einstellen  oder  damit  begleitet 
sind.  Häufig  jedoch  sehen  wir  Fälle,  die  mit  plötalichem  Verluste 
des  Bewusstseins,  der  eine  kuriere  oder  längere  Zeit  andauert,  be- 
ginnen, ohne  dass  eine  Muskelstörung  sich  bemerklich  macht 
In  solchen  Fällen  gibt  sich  der  Verlust  des  Bewusstseins  durch 
einen  eigenthümlich  leeren  Blick  tu  erkennen,  durch  einen  Aus- 
druck, welcher  anzeigt,  dass  alles  Verständniss  gewichen  ist,  wo- 
lu  nicht  nur  die  erweiterten  Pupillen,  sondern  auch  der  ganae 
Stand  der  Geaichtafige  beiUagen;  -*  ein  Ausdruck,   der  last  in 


jiitm  epÜepHscben  Anfülle  konstant  ist  und  der  selbst,  obwohl 
io  geringerem  Grade,  noch  nach  dem  Anfalle  und  während  der 
Pitisea  zvischen  di^n  Anfallen  zurückzubleiben  geneigt  ist. 

Es   gibt   aber   auch    noch    gewisse,    epileptisch    erBcbetnende 

StIntDgen  der  Bewegung,  die  nicht  mit  Verlust  des  Bewusstseins  und 

der  Emplindung  begleitet    sind    und  die    ich  hier   wohl    anführen 

dirf,    theils  uni  die  Gränzlinie   iwiscben   ihnen   und   den   wahren 

«fileptischen  Zuckungen  lu  ziehen«  theils  um  bei  dieser  Gelegen- 

krit  über  die  Natur  und  den  Charakter  dieser  pseudo-eptleptischen 

Zuckungen  mich  aussprechen  zu  können.     Diese  letzteren  Zuckun- 

^tn  treten  paroiysmenweise  auf;  sie  bestehen  in  einem  plötzlichen 

^Wechsel  von  Kontraktionen  und  Erschlaffungen,  aber  mit  Torherr- 

bender  Neigung  zur  Muskelspannung  oder  Rigidität,     Wenn  i,  F. 

Arm    davon    ergriffen   iat,    au  bestehen    die    Bewegungen  in 

bnellen  Beugungen,  die  mit  Streckungen  wechseln,  aber  zwischen 

knen  fühlt  sich  der  Muskel  fest  und  mehr  oder  minder  starr  an;  bis- 

iiten  jedoch  tritt  gerade  das  Oegentheil  ein,  indem  auf  hefltige, 

Hnpfhafle  Zuckungen   ein  Grad  von   Lähmung   im  Muskel  sich 

aerklich  macht.     In  allen  solchen  Fällen  jedoch  ist  der  Krampf 

ein  allgemeiner   und  immer  nur  ein  partieller  und  zwar  auf 

ae  Seite,    einen  Arm    oder    ein  Bein   oder    auf  Arm    und  Bein 

id  xngleich  auf  die  Gesichtshalfte    beschränkt;    in  vielen  Fällen 

diese   Muskelkrampfe    nichts    weiter,    als    kleine   Zuckungen 

ad  in  allen  vermag  das  erfahrene  Auge  deutlich  den  Unterschied 

rifchen    ihrem   halb   tonischen  und    halb    klonischen   Charakter 

ad  dem  kraftigen,   entschieden  und  wahrhaft  klonischen  der  et- 

intlich  epileptischen  Krämpfe  lu  erkennen.     Solche  Bewegungen, 

ie  die  genannten,    begleiten  die  oberflächliche  Reizung  der  He- 

ispliirea  det  grossen  oder  des  kleinen  Gehirnes.     Ich  habe   sie 

hiufigaten   in  Verbindung   mit   der  sogenannten   tuberkulösen 

Bgifjj  der  Kinder  gesehen,  oder  genauer  gesprochen,  in  Ver- 

iDg  mit  derjenigen  Meningitis  und  Enkephalitis,   welche  aus 

Gegenwart  von  Tuberkeln  in  der  Pia  mater  entspringt.     Vor 

aigen    Jahren   kam   mir  ein  Fall  dieser  Art  vor,    welcher    ein 

atlidi#s  Bfiipiel  dieser  pseudo-epileptischen  Krämpfe 

bl,    wie   ich  sie  zu  nennen   geneigt  bin.     Dieser  Fall  ist   von 

Bann,  dem  eigentlichen  Arzte  des  Kindes,  zu  dem  ich  mit 

gtmftn  worden  bin,   in   den  Medico  ckirurgical  Transac- 

Imu  nütgethetH  und  ich  kann  mich  zum  Theile  darauf  bezieben. 

hü  Knabe    war  swei  Jahre  alt  und  tod   skrofulösem   B%VvVu»\ 
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er  hatte  eine  Zeitlang  geLränkelt  und  es  balte  sich  eine  giOsit  fl«- 
müthsTerstimmung  gebildet.  Am  7.  Oktober  erwachte  er  wie  gewöhn- 
lich zwischen  6  und  7  Uhr  Morgens  mnd  wahrend  er  im  Bette 
mit  seiner  Schwester  spielte  und  Tersuchte,  sich  umzudrehen,  ver- 
fiel seine  linke  Hand  plötzlich  in  eine  hupfende  oder  zuckende 
Bewegung,  die  jedoch  nicht  fiber  das  Handgelenk  hinaus  ging. 
Hr.  Dünn,  der  den  Knaben  gleich  darauf  sah,  bemerkte  au  dem 
Kinde  kein  anderes  Symptom,  als  dieses  konyulsiyische  Bupfen 
der  Hand;  der  Knabe  lachte  und  schwatzte  mit  yollkommenem 
Bewnsstsein  und  erschien  in  jeder  anderen  Hinsicht  Tollkommem 
gesund;  dieses  Hüpfen  oder  Zucken  der  Hand  dauerte  etwa  20 
Minuten,  hörte  dann  auf  und  das  Kind  blieb  den  ganzen  Tag 
frei  davon.  Am  folgenden  Morgen,  den  achten  Oktober,  stellten 
sich  gegen  9  Uhr  dieselben  krampfhaften  Bewegungen  wieder 
ein  und  wahrten  eine  halbe  Stunde ;  am  neunten  kamen  die 
Zuckungen  wieder  um  7  Uhr  Morgens  und  waren  yiel  schw&cher 
als  früher.  Am  elften  stellten  sich  die  Zuckungen  wieder  ein, 
waren  aber  diesmal  nicht  mehr  auf  die  Hand  beschrinkk,  sondern 
dehnten  sich  aus  über  den  ganzen  Arm,  das  Bein,  die  Gcr«ichta^ 
hülfte  und  den  Mundwinkel  der  linken  Seite.  Am  zwölfte»  und 
dreizehnten  hatte  das  Kind  zwei  Anfalle  an  demselben  Tage^  die 
ebenfalls  die  ganze  linke  Seite  einnahmen;  es  sehrie  und  jammerte 
gegen  das  Ende  des  Anfalles,  aber  es  war  sich  yollkommen  eeiner 
bewusst;  auf  jeden  Anfall  folgte  ein  tiefer  Schlaf.  Früh  emMoB- 
gen  des  yierzehnten  wurde  Hr.  Dünn  zu  dem  Knaben  gerafeiy. 
der  einen  sehr  heftigen  Anfall  hatte,  welcher  mindestens  ft  StuA- 
den  dauerte;  die  Zuckungen,  die  ganze  linke  Seite  yen  KopC  bia 
lur  Ferse  einnehmend,  waren  sehr  stark  und  bisweilen  schrie  d*- 
bei  das  Kind,  bisweilen  war  es  ruhig,  aber  immer  kannte  es  Alle 
um  sich  herum.  Unter  zunehmender  Häufigkeit  und  Intensität  die- 
ser Anfalle  und  ihrer  Ausdehnung,  obwohl  in  geringerem  Grade 
auf  die  rechte  Körperhälfte  mit  noch  einigen  anderen  Symptomen 
yott  Gehimreizung,  starb  das  Kind  und  bei  der  Untersuchung 
fand  sich  eine  bedeutende  Tuberkelablagerung  auf  der  rechten 
Gehirnhemisphire ,  entsprechend  der  stattgehabten  Affektion  der 
linken  Körperhalfte,  femer  eine  beginnende  ahnliche  Ablagerung 
auf  der  linken  Gehirnhemisphire;  rund  um  die  Tuberkelablage- 
rung war  das  Gehirn  in  einem  Zustande  rother  Erweichung  mit 
liemlich  bedeutender  Menge  yon  Entzündungssekreten.  — • 

leb  atelle  es  demnach  ale  etwu  Bestimintes  «uf  ^  daae  die- 
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^jcaigen   cptlef^tisch    scheinenden    Kriimpfe,    welche  nicht 
lit  Verlust  4fls   Bowusstsei  ns  b  e  ^  I  «i  tet   sind,    mo- 
fo    sie    sonst    auch    intervallenweise    auftreten,    ton   der    wah- 
L  Epilepsie  wesentlich  Terschieden  sind,  und  wohl  meiatcns  durch 
ne  geringe  krankhafte  Reizung;  des  Gehirnes  herrorgerufen  wcr- 
IQ.     In  Betreff    der   wahren    Epilepsie    haben    wir   demnach 
le  Erklärung  la  suchen: 

1)  Von  dem  plötzlich  eintretenden  Verlaste  des  Bewusstseinfl ; 

2)  Von    der   plötzlichen    Vernichtung    des    Willenseinflusses 
und  der  dsfur  sich  einstellenden  heftigen  Zuckungen; 
Von    der    mehr    oder    minder    regelmässigen    Feriodizitat 
der  Anfalle     und    der    dazwischen    befindlichen    meistens 
ganz  freirn  Intervalle.     Dann 

haben  wir  noch  zu  erklären,  woher  es  kommt,  dass  diest 
wahren  epilfptiscteu  Anfälle  so  oft  mit  einem  Zustande 
von  M»nie  begleitet  sind  und  nicht  nur  die  Kraft  der 
Inlilltgtnz,  sondern  auch  die  Nervenkraft  überhaupt  bo- 
einträchtigen  und  herabsetzen. 

Ich  glaube  nicht,  dass  ich  mich  damit  zu  befassen  brauche» 
untersiieheiiy  ob  in  diesen  furchtbaren  Krämpfen  oder  der  fal- 
§n  Suchte  wie  sie  gewöhnlich  genannt  werden ,  die  Muskeln 
die  Nerven  primär  affizirt  seien.  Ich  will  nur  bemerken, 
alle  Erschetnungen  darauf  hindeuten,  dass  das  Nerve  nsy- 
m  primär  und  vorzugsweise  ergriß'en  ist,  und  dass 
Hoskelkrampf  dadurch  hervorgerufen  wird  und  folglich  kon- 
itiT  ist;  indessen  muss  ich  auch  bemerken,  dass  die  enorme 
ickelong  von  Muskelkraft  während  der  Konvulsionen,  den 
erwähnten  Entdeckungen  von  Matteucci  zufolge,  eine 
bUgt  Raaktion  auf  das  Nervensystem  haben  muss. 
0tr  erst^  Punkte  der  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
at,  bf  Irifit  den  Theil  der  Nertencentren,  welcher  vorzugsweise 
diM«r  Krankheit  ergriffen  ist.  Ist  es  das  Rückenmark  oder 
Gehfm,  und  wenn  letzteres,  ist  es  das  ganze  Gehirn  oder 
fin  Theil  desselben?  So  viel  scheint  gewiss,  dass  nicht  die 
lirrea,  d*  h.  die  leitenden  Fäden,  der  eigentliche  Siti  der  St5- 
l;  die  Nerven  können  die  Reizung  zum  Cenlnim  htnlei- 
mmi  wiederum  diese  Reizung  auf  die  Muskeln  reflektiren, 
M  ist  unmöglich,  dasa  eine  so  bedeutende  Reizung,  wie  aie 
Harr^rmfiing  eines  epileptischen  Anfalles  als  nothüeodig 
frittchliTirdaD  muas,  durch  die  Nerven  fortgepflanii  wet&tiv  ^.QivTit, 
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b^nt  gleiclifeeitige  Störung  in  den  Centren.  Ich  gUtht,  dasi  iil 
der  Epilepsie  Niemand  das  Rückenmark  als  den  primär  affixirten 
Theil  des  Nerrensystemes  betrachten  kann.  Dass  das  Rückenmark 
während  des  Tollständigen  Anfalles,  der  mit  Kon?iilsionen  beglei- 
tet ist,  in  gewissem  Grade  affiiirt  bt,  muss  zugegeben  werden, 
denn  es  könnte  sonst  die  erregende  Ursache  der  KonTnlsionen 
die  Muskeln  der  Extremitäten  nicht  erreichen,  aber  dann  ist  dieat 
Affektion  eine  sekundäre.  Die  Natur  der  KonTulsionen  selber 
beweist  dieses.  Ich  habe  früher  gezeigt,  dass  der  Charakter  der 
Ton  einer  primären  Irritation  des  Rückenmarkes  abhängigen  Kon- 
Tulsionen Torzugsweise  ein  tetani scher  ist,  d.h.  in  mehr  oder 
minder  permanenter  Starrheit  der  Muskeln  und  in  Opisthotonos 
•ich  manifestirt  und  es  kann  dieses  deutlich  durch  Versuche  er- 
wiesen werden.  Die  epileptischen  KonTulsionen  hingegen  zeigen 
immer,  wenn  sie  auch  oft  mit  Tiel  Tetanuchem  gemischt  sind, 
gewisse  Züge,  welche  sie  Ton  den  tetanischen  KonTulsionen  auf- 
fallend unterscheiden;  dahin  gehurt  namentlich  der  Wechsel  Ton 
Kontraktion  und  Erschlaffung,  das  Zustandekommen  heftiger  kon^ 
binirter  Bewegungen,  welche  denen,  die  durch  den  Willensakt 
herrorgerufen  werden,  einigermassen  gleichen  und  auf  die  Er* 
schlaffangen  folgen,  die  wieder  mit  Kontraktionen  abwechseln. 
Wäre  femer  das  Rückenmark  der  primär  affizirte  Theil,  so  könii- 
ten  wir  nicht  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  im  Tollstindt* 
gen  epileptischen  Anfalle  uns  erklären,  denn  alsdann  müaste  die 
Muskelaffektion  die  erste  Erscheinung  sein,  die  sich  zeigt  unl 
der  Verlust  des  Bewusstseins  müsste  erst  nachher  sich  ein- 
stellen, in  dem  Maasse,  wie  die  Störung  Tom  Rückenmark«  au, 
bis  auf  das  Gehirn  sich  ausdehnen;  wir  wissen  aber,  dasa  la 
epileptischem  Anfalle  der  Verlust  des  Bewusstseins  die  erste  nni 
der  Muskelkrampf  die  zweite  Erscheinung  ist  Noch  weniger 
wären  wir  im  Stande,  diejenigen  furchtbaren  epileptischen  Anfälle  i« 
erklären,  die  gar  nicht  mit  Muskelkrämpfen  begleitet  sind,  sondern 
nur  im  temporären  Verluste  des  Bewusstseins  bestehen.  Es  ist  be- 
kannt, dass  Störungen  des  Rückenmarkes  nicht  das  Bewusstsein  affi- 
ziren.  Es  kann  das  ganze  Rückenmark  Tom  Gehirne  abgequetscht  uni 
abgetrennt  sein  und  doch  das  Bewusstsein  Tollkommen  bleiben.  Ein 
Mann  fallt  Ton  einer  Höhe,  und  erleidet  eine  Fraktur  der  Hali- 
wirbel ;  eine  beträchtliche  Fortion  des  Rückenmarkes  in  der  Hali- 
gegend  wird  zerquetscht;  der  Mann  ist  Ton  diesem  Punkte  aa 
abwärts  überall  ToUständig  gelähmt,  sowohl,    wm  Jteniyftidnnf 
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p  dl«  Btwtfun^  betrifft,  aber  das  BevnissUfin  ist  ungetrübt 
bt  dfojeiitgen  Kramp fkrackhelteD^  die  anerkannt  im  Räckenmarke 
ktn  Ursprung  haben,  nämlich  beim  Tetanus  und  Laryngismiis 
i  daa  Bcwuastsein  öngeslört,  oder  höchstens  auf  pferinge  Weise 
lisirt,  wie  heftig  auch  die  KoiiTulsion  sein  möge.  Es  flcheiot 
l8  dem  Allen  unwiderleglich  hervoriugehen,  dass  nicht  nur  eine 
ibr  hedeutende  Störung  des  Rückenmarkes  das  Bewusstsein  nicht 
Riirt,  »andern  dasg  auch  eine  solche  Störung  keineswegs  das 
b'eben  hat,  rom  Rückenmarke  bis  auf  das  Gehirn  sich  auszudeh- 
m  uöd  deasen  Funktionen  zu  beeinlrächligcn  oder  zu  unter- 
rtchen«  Und  diese  Argumente,  die  sich  auf  das  gewöhnliche 
m  deD  Anatomen  aufgestellt  Rückenmark  beliehen,  nämlich 
if  die  innerhalb  des  Kanales  der  Wirbebäule  liegende  Nerren- 
Hss«,  stehen  ebenfalls  der  Ansicht  Marshall  HalPs  entgegen, 
teicher  bekanntlich  theoretisch  das  wahre  Rückenmark  abtrennt 
bd  die  Krankheit  in  dieses  tou  ihm  sogenannte  wahre  Rücken- 
(irk  oder  in  Prochaska*s  Sentorium  commune  vtTB^lzi,  Dieses 
ihre  Rückenmark  oder  das  Semorium  commune  Frochaska's 
nireckt  sich  aufwärts  zwar  in  den  Schädel  bis  zu  den  Gehirn* 
dienkelii,  aUein  eine  direkte  Reizung  dieses  letzteren  Theiles 
iwirkt  Dur  dieselben  Erscheinungeii,  wie  die  Reizung  des  Rücken- 
irkes  selber,  nur  dass  dann  etwas  mehr  oder  minder  Laryngis- 
hf  himukommt.  Dieser  Theil  ist  es  also  nicht,  welcher  beim 
pUeptlschen  Anfalle  der  zuerst  ergrififene  ist. 

Es  ist  fast  unzweifelhaft,  dass  die  primäre  Störung,  welche 
km  epileptischen  Anfalle  zum  Grunde  liegt,  In  irgend  einem 
keilt  des  Gehirnes  ihren  Silz  haben  muss.  Dieses  Organ  ist, 
k  maa  weiss,  in  gewisse  Parthieen  theilbar,  Ton  denen  jede  eine 
^gtuf  Funktion  besitzt,  obwohl  alle  diese  Parthieen  nicht  mit- 
tuender Terbunden  sind.     Sie  sind  : 

1)  Die  heroisphirischen  Lappen,  bestehend  au»  denWindun- 
bli  und    der  grossen  Masse    der    damit    Terbundencn  Nerrensub- 

^  2}  Dis  gestreiften  Kdrper  und  die  Sehbügel,  in  inniger  Ver- 
kidimg  mit 

t)  itt  Medulla  abhngaia} 

4>  Die  Vicrhögel,  (corpora  quadrigemina)  in  inniger  Vcr- 
indnng   mit  dem  Mesokepbalon    und   theilweise  zu  ihm  gehörig; 

5)  das  kleine  Gehirn. 

Indem  icH  »uf  exklosiTe  Weise    verfahre,    hoffe   ich  eu&W^V 


n 

inr  ErmiUelang  desjenig«!!  TheOes  in  kommen ,    deffm  SUruflg 
mr  Bildung  des  epileptischen  Anfalles  Anläse  gibt 

Zuerst  will  ich  die  Medulla  oblangata  abfertigen.  Eine  Af- 
fektion dieses  Theiles,  wodurch  Konrulsionen  herrorgemfen  wer- 
den, erzeugt  die  tetanische  Form,  aber  nicht  die  klonisdie, 
und  in  manchen  Fällen  wirkt  die  Affektion  des  genannten  Thal- 
les  so  sehr  auf  die  Athmungamuskeln ,  dass  sie  diese  Thitigkelt 
fast  ganz  und  gar  unterbricht  Ein  gewisser  Grad  Ton  Larjm- 
gismus  komplizirt  allerdings*  oft  einen  heftigen  epileptischen  An^ 
fall,  aber  eine  primäre  Störung  des  rerlängerten  Markes  würda 
den  Laryngismus  zu  einem  stetigen  und  nothwendigen  Begleittr 
jedes  epileptischen  Anfalles  machen,  was  aber,  wie  man  weisa, 
nicht  der  Fall  ist  und  gerade  der  Verlust  des  Bewnsstseins,  wel- 
cher ein  pathognomonisches  Symptom  der  Epilepsie  und  oft  alltin 
Torhanden  ist,  wurde  durch  die  Annahme ,  dass  das  Terlängarte 
Mark  der  primäre  Sitz  der  Krankheit  sei,  nicht  erklärt  werden* 
Krankhafte  Zustände  des  verlängerten  Markes  geben  sich  knnl 
durch  gestörtes  Schlucken,  Erbrechen ,  Teränderten  Rhythmus  dar 
Athmungsbewegungen,  durch  eine  abnorme  Neigung  zu  leides* 
Bchaftlicher  Aufregung  (Gemuthsaffekten),  aber  kefnesweges  imnk 
eine  Störung  der  Intelligenz,  noch  weniger  durch  eine  Stömg 
des  Bewnsstseins. 

Wir  kommen  nun  zu  den  gestreiften  Körpern  und  den  Sab* 
hügeln.  Diese  merkwürdigen  Ganglien  sind ,  obwohl  mit  %btt 
ander  innig  verbunden,  doch  in  ihrer  Struktur  sehr  Terschieden 
und  ohne  Zweifel  auch  in  ilirer  Funktion.  Sie  haben,  wie  zk» 
lieh  erwiesen  ut,  eine  Beziehung  zur  Entwickelung  der  WiDeu- 
bewegung  und  der  Empfindung  und  ihre  innige  anatomische  Vavp 
bindung  steht  in  Harmonie  mit  der  innigen  Verbindung  und  ge* 
genseitigen  Abhängigkeit  der  Empfindung  und  Bewegung.  Sit 
haben  mit  den  eigentlichen  intellektuellen  Operationen  nichts  zu 
thun  und  daher  auch  nichts  Init  dem  Bewusstsein;  ihre  Fuak- 
tionen  erscheinen  auf  die  einfache  Willensthätigkeit  besckrinkt 
oder  auf  die  Ferzeption,  welche  durch  einen  äusseren  Eindruck 
henrorgerufen  wird.  Eine  Erkrankung  der  gestreiften  Körpet 
oder  des  Sehhügels  gibt  sich  kund  durch  Lähmung  der  Bewegung 
oder  der  Empfindung,  oder  beider ,  allein  die  Intelligenz  und  das 
Bewusstsein  werden  selbst  bei  sehr  bedeutender  krankhafter  Vat^ 
änderung  der  genannten  Ganglien  nicht  gestört ,  sofern  diese 
krankhafte  Veränderung  nicht  über   sie  hinausgeht.    Eine  mecha- 
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1  fti«che  ReUung  dieaef  Kdrper  eriengt  kt ineswe^s  Rr$inf>fe ,    eben 
Lrfl«  wenige  er&eugt    eia    kraiiktiaflcr   Zustand  lieser  Or^AUe  solche 
Blkrinipfbevegungan*     Es  ergibt  sich   (l(;innaeh  ^    daga  tuch  die  ge- 
Lilreifteti  Eorper  und  die  Sehhiigrl  nicht   »h  der  primäre  SiU  des 
Lipilepttaclien  Anfalles  betrachtet  werden  können. 
b         Hat  das  klciue    Gehirn  irgend  einen    Äntheil  an    der  Erieu- 
Bliiig    der  Epilepsie  i     Wir    müssen    auch    darauf  remeinend  anl- 
■r^rUti.     Daa  kleine  Gehirn  hat   keinen  Einfluss  auf  das  Bewasst- 
Mitfi;    iltj  Fehlen  des  kleinen  Gehirnes    thiit  weder  dem  Bcwiisst- 
netii  noch   der    Intelligenz    irgend    einen    Eintrag;    beide    bleiben 
njefuljch  unferanderi,  wenn  auch  daa  kleine  Gehirn  eine  sehr  be- 
Ueatende  Störung  erlitten  hat.     Auch  reranlasst  eine  mechanische 
HUixung'  des  kleinen  Gehirnes  keine  Krämpfe. 
L        £a  bleiben  also  noch  zwei  Parthieen  des  Gehirnes,  auf  welche 
Mrir  die  primäre  Ursache  der  epileptischen  Anfälle  lokatisiren  kün^ 
Hen,  ninilich  die    hemi sphärischen  Lappen  iiud  das  Meso- 
htphiioo.     Ich    will  hier  gleich    bemerken,    dass   Studium  und 
Wachdenken    über  diesen  Gegenstand    mich   zu    dem  Schlüsse  ge- 
blhrt  haben,    dtss  diese  Gehirnparthieen    beide  bei    der  Epilepsie 
Bmd  dar  Ent Wickelung   der  Anfälle    derselben   ganz    besonders  mit 
liBi  Spiele    sind»     Zuerst    und    hauptsächlich  die    hemisphäriscben 
■Lapptn;     dann    und  gewissermassen    sekundär   das    Mesokephalon. 
■ek  brauche  nicht  zu  erinnern,  dass  ein  Tollständiger  epileptischer 
HBlaU  zwei    wesentlich    Ton  einander    verschiedene    Haiipterschel- 
■pttigefi  darbietet,  nämlich  zaerst    Verlust  des  Bewnsstseins ,    und 
Mann  die    Kon?ulsionen.     Der    Verlust    des   Bewusstseina  und  die 
puderen  Störungen  der  Intelligenz  sind  abhängig  Ton  der  Störung 
■ir  hemisphäriachen  Lappea,  die  KonTuläionen  dagegen  Ton  einer 
■ps  der    genannten    Störung  entspringenden   Affoktion    des  MeaCH 
Bnliaioa.     Es  ui  in    der  ganzen    Physiologie   kern   Punkt  so  fest 
^MltlU  ,     als  derjenige,    dass  das  Organ,    welches  bei  der  Mani- 
baUHon     der    intellektuellen    Operation  so    unmittelbar   bei  heiligt 
t^  alt  die  Ton    den  Windungen  durchfurchte  Oberfläche  des  Ge- 
iind  die  damit  rerbimdene  Faserstruktur  desselben,  mit  einem 
fart«  —  als  die  hemisphärischen  Lappen  durch  Zerstörung,  den  Ver- 
dei  Eewusstseins  und  der  Intelligenz  erleidet.  Jede  Thateache 
Aar  TergleicheodeD  Anatomie  sowohl,  als  das  direkte  Experiment 
ml  dia^ea.     Werden    einer  Taube  die  hemisphärischen  Lnppen 
ieggenocnnien ,     wie    es   Flourens    gethan    nml    ich     mehrmals 
it  Labe,  su  verliert  das  Thicr  die  ihm  zukomxnendQ  lüUl-- 
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ligeni  gänslich,  wird  eine  lebende  Mieehine,  und  seigt  nnr  nodi 
die  physikalischen  Erscheinungen  des  Lebens;  es  tthmet,  es  rer- 
schlnckt,  wenn  ihm  etwas  in  den  Hnnd  gesteckt  wird ,  aber  es 
geht  nicht  nach  Nahrung  aus,  es  hat  durchaus  keine  Furcht  und 
ist  vollständig  theilnahmlos  und  der  Dinge  um  sich  her  unbewusat 
In  allen  Fällen,  wo  die  Ernährung  der  Gehirnhemisphären  gestört 
ist,  leidet  die  Intelligenz ;  es  tritt  Deliriam  ein,  oder  ein  Zustand 
Ton  Manie;  oder  ist  die  Krankheit  von  der  Art,  dass  sie  der  Er- 
nährung der  genannten  Theile  ganz  Einhalt  thut,  oder  sie  rer- 
nichtet,  so  tritt  mehr  oder  weniger  Sopor  ein.  Die  entsündlichen 
Zustände  des  Theiles  der  Arachnoidea  und  Pia  maier  ^  welcher 
die  Gehirnwindung  bedeckt,  stören  die  intellektuellen  Operationen, 
weil  diese  Häute  mit  den  hemisphärischen  Lappen  innig  Terbun- 
den  und  gleichsam  die  Träger  oder  Durchgangspforten  der  ernäh- 
renden Stoffe  für  diese  Lappen  sind;  ein  Erkranken  der  Häute 
kann  demnach  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  unter  ihnen  liegenden 
Windungen  sein.  „Obwohl,  sagt  Fo Tille,  das  Gehirn  Ton  Men- 
schen, welche  an  Epilepsie  in  deren  früherer  Periode  gestorben 
sind,  nichts  gewahren  lässt,  was  es  von  dem  normalen  Zustande 
unterscheidet,  ausser,  wenn  der  Tod  während  des  Anfalles  selber 
erfolgt  ist,  wo  dann  eine  Gehimkongestion  gefunden  wird,  wu 
aber  nichts  Charakteristbches  für  die  Epilepsie  ist ,  so  werden 
doch  bei  der  Torgerückten  Krankheit,  wenn  eine  lange  Reihe  fon 
Anfallen  Torausgegangen  ist,  krankhafte  Erscheinungen  angetroffen 
und  diese  ganz  besonders  in  den  Hemuphären  des  Crehirnes.  Zu 
den  gewöhnlichsten  gehören  hier  Trübungen  und  Verdickungen 
der  Häute,  Verschrumpfung  der  Windungen  und  Vergrösserung 
der  Furchen  swbchen  ihnen,  Vermehrung  der  J^lfissigkeit  unter 
der  Arachnoidea  und  Veränderungen  der  Farbe  und  Konsistenz 
der  grauen  und  weissen  Substanz  der  hemisphärischen  Lappen.^ 
Diese  Veränderungen  sind  als  die  gesteigerten  Wirkungen  einer 
Reihe  Ton  epileptischen  Anfällen  zu  beobachten.  Jeder  Anfall 
bringt  dem  Gehirne  etwas  Nachtheil,  in  der  Pause  zwischen  den 
Anfällen  erholt  sich  das  Gehirn  gewissermassen  Ton  diesem  Nacb- 
theile;  es  kommt  ein  neuer  Anfall  und  das  Gehirn  erleidet  einen 
neuen  Angriff  und  so  erzeugt  endlich  die  Wiederholung  der  An- 
falle die  genannten  Veränderungen  des  Gehirnes,  Veränderungen, 
welche  nicht  das  kleine  Gehirn,  nicht  das  yerlängerte  Mark,  auch 
nicht  die  gestreiften  Körper  und  die  Sehhügel  betreffen,  sondern 
ediglich  die  hemisphärischen  Lappen.      Beuchet   und   Cazau- 
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tltlb>  welche  eine  presse  Reihe  ?on  Unterfluchnngen  fiber  die 
Epilepeit  TorgreDommeii  haben ,  fanden  diese  Veränderiingen  der 
hemifph irischen  Lappen  so  han%,  daas  sie  das  Wesen  der  Epi- 
lepsie in  einer  chronischen  Entzündung  der  gfenannten  Lappen 
uuunehmen  sich  für  berechligt  hielten;  sie  glaubten  schlieflsen 
in  dürfen,  dass,  wenn  diese  Entzündung  die  weisse  Substanz  des 
fiehirnee  lum  SiUe  hat,  Epilepsie,  wenn  aber  die  graue  Subatani, 
Ctielesstörung  bewirkt  werde.  Ich  will  diesem  Schlüsse  nicht  das  Wort 
reden,  aber  es  ergibt  sich  aus  den  Datersuchungen  der  genannten 
Autoren  jedenfalls,  dass  die  bei  Epileptischen  gefundenen  Storun- 
f§u  Yonogsweise  in  den  hemisphiirischen  Lappen  ihren  Sits  ha^ 
ben.  Ich  will  darin  nur  die  Beslätignng  finden,  dass  diejenige 
Brtcheinung  det  epileptischen  Anfalles,  welche  die  erste  und  pa- 
thognoroonische  desselben  ist,  nämlich  der  Verlust  des  Eewusst^ 
leina  und  der  Empfindung^  lediglich  in  einer  Affektion  der  hemis- 
phirischen  Lappen  beruht.  —  Allein  die  in  den  meisten  epilepti* 
icben  Anfällen  sogleich  folgenden  k'onTubionen,  können  sie  auch 
durch  eine  Affcbtion  der  hemisphärisehen  Lappen  herbeigeführt 
werden  ?  Ich  glaube,  hierauf  Folgendes  antworten  xn  dürfen :  eine 
gewöhnliche  Reizung  der  Oberfläche  der  Hemisphären  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Muskelbeweguug  herTorzurufen ;  nicht  die  Fasern 
dieser  Gehirnlappen  haben  die  Funktion,  die  NerTenlhätigkeit  auf 
die  Muskeln  fortzupßanzen ;  sie  Termitteln  die  Verbindung  zwi- 
ichen  der  grossen  Schicht,  der  GlobuUr struktur  oder  der  grauen 
iMaise,  welche  die  Windungen  des  Gehirnes  bedeckt,  und  den  ge* 
elften  Korpern,  den  Sehhugeln  und  dem  Mesokephalon,  so  dass 
le  in  irgend  einer  dieser  Farthieen  vorgehenden  Veränderungen 
einer  zur  anderen  oder  zu  allen  den  übrigen  übertragen  wer- 
ktanen*  Daher  bewirkten  die  Einschnitte  und  Keizungen 
irch  mechanische  oder  galvanische  Mittel ,  welchen  die  Fasern 
er  hemisph  arischen  Lappen  in  yerschiedenen  Untersuchungen  un- 
rworfen  worden  waren,  keine  Motililälsstörung,  so  lange  diese 
leiaung  nur  darauf  sich  beschränkte.  Nicht  durch  sich  selber 
Iso,  aandem  nur  durch  ihren  Einfluss  auf  die  anderen  Ganglien 
ea  Gehirnes  können  sie  Motilitätsstörungen  hervorrufen  und  die 
rampfhafte  Afi'ektion  einer  ganzen  Körperhalfte  in  Folge  einer 
erkelabtagerung  auf  die  Oberfläche  der  andersciligen  Gehirn- 
s^häre  ist  ein  Beweis,  dass  diese  Parthie  ihre  Reizung  wet- 
rbtn  tu  übertragen  vermag,  so  dass  eine  Motilitätsstörung  da* 
erteugt  wird*     Es  haben  demnach  die  hemisphärischen  Lafi* 
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fm  ih  Ertft ,  Inrdi  ihren  Etnivsi  wtl  iU  ändert n  QAirägmag' 
Ikn  KrimpCe  in  eneug^n,  aber  es  iet  iroU  in  wirken,  itsp  tt^ 
•er  Einfloss  besonders  dann  herrortritt,  wenn  die  SUrattf  oder 
Verindemng,  Ton  welcher  der  hemisphirieche  Lappen  getroim 
worden  ut,  eine  oberiicliliche  ist,  d.  h.  die  grane  SnbsUk»  ^Sat- 
BiBBt  Eine  TuberlLelablagemng  innerhalb  der  weissen  StbslaM^ 
wie  ich  sie  früher  beschrieben  habe,  ersengt  geringe  «der  gar 
keine  Mnskelstömng;  sie  unterbricht  allenfalls  die  Fanktiene« 
einiger  Fasern,  aber  wenn  der  Tnberkelstoff  in  der  Globnlarstmk«- 
inr  oder  der  granen,  oder  wie  ich  mich  ausdrücken  würde,  inaiit- 
ien  der  Partikeln  der  das  Nerrensgens  eraengenden  Platte  der  Her- 
Tenbatterie  (der  sogenannten  Belebnngsplatte)  sich  abgelagert 
bat,  so  wird  die  Entwickelung  der  Nerrenkraft  natürlidi  Hi  Mma 
Grade  beeinträchtigt.  Ans  allen  diesen  Thatsachen  min  sdiUesae 
id,  dasa  eine  Störung  der  henisph arischen  Laj^en  soweit  die 
epileptischen  Anfalle  heryorruft,  soweit  diese  in  Yerlust  dea  Be* 
wuestseins  und  der  Empfindung  sich  kund  thun,  und  dase  diese 
Störung  auch,  wenigstens  im  gewissen  Grade,  zur  Entwickelung 
der  Konndsionen  beiautragen  Ttrmag. 

Wir  dfirfen  aber  nicht  vergessen,  dass  wir  in  aneenr  Vbeo* 
rie  Ton  der  Entstehung  der  epileptischen  Krinpfe  nicht  nut  van 
den  genannten  Erscheinungen,  nfimlich  von  dem  Verluste  des'B»* 
wusstseina  und  der  Empfindung  der  Anfftile,  ae  wie  yon  der  Bttt 
düng  der  Krimpfe  uns  Rechenschaft  zu  geben  haben  ,  aondera 
auch  Ton  dem  periodischen  Auftreten  der  Anfllle  und  ^tm 
Intervallen  eines  anscheinenden  Wohlbefindens.  Diese  Periodlsillt 
Ist,  wie  man  weiss,  ein  Hauptdiarakterzug  der  Epilepsie.  Ca 
fihrt  uns  dieses  ebengenannte  Phlnomen  geradezu  auf  die  hm* 
misphflrischen  Lappen.  Es  ist  bemerkenswerth ,  dsss  es  im  gan- 
zen Organismus  keinen  Theil  gibt,  welcher  in  der  Verrichtung 
seiner  Funktionen  einen  solchen  periodischen  Wechsel  von  Thatig* 
keit  und  Ruhe  darbietet,  als  die  hemisphörischen  Lappen.  Ei 
zeigt  sich  dieses  deutlich  in  den  Erscheinungen  des  Schbles; 
während  dt§  ganzen  Lebens  ist  das  Bedürfniss,  eine  gewisse  Zeit 
hindurch  innerhalb  24  Stunden  in  Schlaf  zu  verfallen,  vorhan- 
den; der  Schlaf  ist  die  Ruhe  der  geistigen  Tbitigkeit,  nämlich 
der  Thätigkeiten  der  Intelligenz,  des  Willens  und  der  Perseption ; 
die  Kräfte  dazu  sind  vorhanden,  aber  sie  ruhen.  Dieses  Bedürf* 
niss  nach  Ruhe  der  den  hemisphärischen  Lappen  zukommenden 
Fmktionen  ist  in  der  Kindheit  grösser,  ab  später  und  zwar  desto 
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5iser,  je  jünger  da«  Kind  ist;    dann  T«rmindert  »ich  dip««f?  Be- 

rfoiis  etvai,    iber  nünmt   wieder  zu  im  Greiseualter,  in  die$«r 

lichkindheit.       Ich    will    hier    nicht  die    Argumente    auf^uchetii 

ptidie  darthun  ,    dase  der  Srhlaf  nur  in  dem  Buhen  der  G«fainir- 

p^en  seinen  Grund  hat;   ich  beg-nüge  mich  mit  der  Bemerkung, 

die  periodische  Wiederkehr  dt:«  Schiafeg  nothwendig  in  di« 
ciiie  Ton  firacheinungen  hinein  gehört,  welche  der  Ernährung  de» 
ehtmes  nnd  der  Erhaltung  desselben  in  seiner  ^i^orm  zukommen. 
er  täglich«  Wechsel  in  unserem  Pianctensysteme  steht  nicht  nn- 

bestimmteren  Gesetzen  ,    als  das    Gehirn    unter  dem  Gesetze, 

felchcB  für  dessen  Ernährung    und  Erhullung  noth wendig  ist  und 

bfflchas  durchaus  erfordert,  dass  die  Thätigkeit  desjenigen  Gehini^ 

eilea  ,    der  tu    den  höheren    Geistesfunktionen    in  tin  mittel  barer 

eiiehung  steht,  Ton  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen   werde  oder,  wia 

lau  lu  sagen  pflegt,    eine  Pause    macher     Die  winterschlafendan 

iiiere  geben  iins    ein   merkwürdig etr  Beispiel   Ton  dem    ausseror« 

intliehen  Einflüsse  dieses  auf  die  Ernährung  und  Erhaltung    des 

ehimea    beinglichen  Gesetzes    nnd  seines    gewaltigen    EinÜussea 

nf  alle  anderen  Lebensthatigkeiten.     Wenn   der  Winterschlaf  he^ 

intkl,  wird  das  Athmen    seltener,  der   ßlutumkuf   langsamer  und 

te  ehemischen  Veränderungen,    welche  auf  Assimilation  und  Se* 

retion    Bezug    haben,    trager   und    einfachen     Der  Winterschlaf 

luert  eine  gewisse  Zeit,  das  Thier  erwacht  allmählig  und  nimmt 

nn  seinen   Platz  unter    den  wirksamen    Agenten   der    Schöpfung 

In  der  Tfaat  ünden  wir  auch    in  anderen  Erscheinungen  des 

kierlschen    Körpers  einen  analogen    Wechsel    von  Thätigkeit  und 

ItnK«;  das  Hers  aehligt  mit  einem  gewissen  Rhythmus   nnd  pau- 

nachdem   die  Systole  und  Diastole  vorüber  ist*     Die  Respira- 

seigt  einen  ähnlichen  Rhythmus  in  ihren  Bewegungen;  to 
lelleitht  auch  die  periataltigfhe  Thätigkeit  des  Darmkanalea. 
Tanim  der  Schlaf  für  die  Gehirnlappen  nothwendig  ist,  warum 
deren  Erhaltung  und  Ernährung  auf  eine  Zeit  von  Thätigkeit 
ne  Zeit  von  Ruhe  folgen  muss  ,  können  wir  bis  jetzt  nicht  at- 
eo;  wir  wissen  bloss,  dass  dieses  so  ist,  nnd  wir  wissen  ferner, 
IM,  wenn  diesem  Gesetze  entgegen  gehandelt  wird,  wenn  enlwe- 

ta  viel  Schlaf  aus  irgend  einem  Grunde  h error ge ru fen ,  oder 
renn  umgekehrt  viel  zu  wenig  Schlaf  gewährt  wird,  endlich  eine 
Irschöpfung  des  Organismus  eintritt. 

H*  Hall  glaubt  die  Erscheinungen  des  Schlafes  aus  dem  mn 

«ngenommeoen  Antagonismus  zwischen  seinem  wahttTV  ^^v^^ 
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ijrsieme  und  Cerebralsysteiiie  erUlren  in  Unnea.  „Weim  dir 
Schlaf  sich  nähert,  sagt  er,  so  hört  der  Anfhebemnskel  des  Av- 
genlides,  ein  reiner  Willensmnskel ,  auf  in  wirken ,  ▼ihrend  der 
Kreismnskel  der  Augenlider ,  ein  Tom  Spinalsysteme  regnlirtfr 
Muskel,  in  Thätigkeit  tritt  nnd  die  Augenlider  schliesst^  rM^ 
nehme  an,  fügt  er  hinxu,  dass  etwas  Aehnliches  in  den  Halsmnf- 
kein  geschieht;  der  Willenseinfluss  hört  auf,  die  Mckenmarksthir 
tigkeit  wird  energisch;  gewisse  Muskeln  liehen  sich  lusammoa 
nnd  komprimiren  die  Venen;  dann  ist  eine  Vollheit,  odergananer 
in  sagen,  ein  Turgor  des  Halses  und  des  Antlities,  der  Augen 
lumal,  ein  nothwendiges  Resultat;  ja  ein  gewisser  Grad  Ton  Lt- 
rjngisfflus  macht  sich  hörbar  beim  Athmen.  Alles  dieses  bemerkt 
man  in  der  That  im  ersten  tiefen  Schlafe/'  —  Abgesehen  Ton 
manchen  irrigen  Voraussetzungen  und  willkührlichen  Annahmen 
dieser  Erklärungen,  will  ich  nur  auf  die  ersten  Worte  hinweisen, 
nämlich  auf  die  Worte:  „so  wie  der  Schlaf  sich  nähert,^  und 
dann  ferner:  „der  Willenseinfluss  hört  auf/'  In  diesen  Wocten 
liegt  das  eigentliche  Problem.  Wüssten  wir  uns  nämlich  m  U*' 
gen ,  wodurch  der  Schlaf  herbeigeführt  wird ,  wenn  er  sich  an* 
nähert ,  femer  woher  es  kommt ,  dass  dann  der  Willenseinfla4a| 
diese  mächtige  Gehirnthätigkeit,  aufhört,  so  hätten  wir  die  Erkll^ 
mng  fär  die  Entstehung  und  Nothwendigkeit  des  Schlafes  «ni 
wir  bedörften  nichts  Anderes.  Die  Erklärung  Ton  M.  Hall  gibt 
uns  nur  die  Folgen  des  sich  annähernden  Schlafes,  oder  yiel- 
mehr  die  Erscheinungen,  die  ihn  begleiten;  nicht  aber  die  Ur- 
sache desselben.  — 

Ich  will  jedoch  in  meinem  eigentlichen  Gegenstande  wieder 
inrfickkehren.  Ich  sage  also,  dass  der  periodische  Charakter,  wo- 
durch sich  das  normale  Leben  und  die  Erhaltung  der  hemisphäri- 
schen Gehimlappen  kund  thun,  deutlich  beweist,  dass  sie  in  den 
epileptischen  Anfällen  und  deren  Periodiiität  in  einer  bestimmten 
nnd  direkten  ätiologischen  Beiiehung  stehen.  Es  gibt  aber  noch 
einen  anderen  Theil  des  Gehirnes,  der  ebenfalls  an  der  Herror- 
mfung  der  epileptischen  Anfälle  einen  bedeutenden  Antheil  hat* 
Es  ist  dieses  derjenige  Theil,  Ton  dem  die  Vierbügel  (eotparu 
guadrigemina)  die  henrorragendsten  Portionen  bilden.  Es  ist  der 
eigentliche  Gehimknoten,  der  obere  und  hintere  Theil  des  Meso- 
kephalon,  der  als  Mittelglied  alle  übrigen  Theile  des  Gehirnes 
▼erbindet  und  nicht  nur  anatomisch  mit  allen  diesen  Theilen  in 
Verbindung  steht,   sondern  auch  in  sich  selber  gewisse  Kräfte  bf* 
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llt  imen  groB^en  und  allf^emetnen  Einflfl^s  auf  die  Bew«« 
dei  Körpers  haben.  Irli  habe  LereiU  diese  Gehirnpirthie 
dai  Centrum  der  Emotion  bezeichnet;  aU  solche»  steht  es  un- 
den  Einflüssen  der  Gemüthsbeweg'un^  und  wir  wissen  in  der 
bitt  daas  oft  der  Gernnthsaffekt,  welchen  der  Anblick  eines  Cpi- 
•rregt,  allein  hinreicht,  einen  eben  solchen  Anfall  her- 
f«n.  Fiourens  gibt  an,  dass  oberflächliche  Einschnitte 
i  die  Corpora  quadrigemina  keine  andere  Wirkung  hatten^  als  die 
ibfähigkeil  lu  vermindern  oder  zu  Terntchten,  dass  aber  tiefere 
'llaffciiQttte  allgemeine  Krämpfe  Ij ervorrufen.  Ich  selber  war  be^ie- 
llf,  lu  erfahren,  ob  die  jnnerbalb  des  Schädels  liegenden  Par- 
Ikieea  durch  galvanische  Erregung  ähnliche  Erscheinungen  erseu- 
|eii,  aU  diejenigen,  zu  welchen  die  galvanische  Erregung  des 
HidkMiBtrkef  Anlass  gibt.  Ich  machte  die  Versuche  mit  dem  fi^ 
tationaapparate  an  Kaninchen*  Ich  nahm  dus  Rückenmark  zuerst 
vor  und  ea  erzeugte  sich  die  ietanische  Affektion ,  über  die  wir 
ichon  geaprochen  haben.  —  Dann  ging  ich  zum  verlangertea 
Htrke  iber;  die  Reizung  desselben  hatte  auf  das  Organ  fast  die-^ 
•tlbe  Wirkung,  als  die  Reizung  des  Rückenmarkes  sie  erzeugt, 
dann  ?e rauchte  ich  auf  dieselbe  Weise  die  corpora  quadri^emina 
md  die  Mesokepbalon.  Nachdem  ich  eine  feine  Schustcrahle  Ül 
Itn  Schädel  eines  Kaninchens  in  einer  solchen  Richtung  eingesta»^ 
•tu  hatte,  von  welcher  Ich  wusste,  dass  das  Instrument  die  ge- 
unntc  Gehirnparthie  treffen  müsse,  unterwarf  ich  dieses  Instra« 
Acni  der  galvanischen  Strömung;  es  entstanden  sogleich  allge- 
ntint  Krimpfe  ,  die  ein  durchaus  anderes  Bild  darboten,  als  die 
Erimpfe ,  welche  durch  Reizung  des  Rückenmarkes  und  der  ife- 
ittüa  oblongata  herbeigeführt  werden.  Sie  bestanden  in  einem  fast 
ligeiaiisiigeD  W^echsel  von  Kontraktionen  und  Erschlaffung,  von 
Beognag  und  Streckung  aller  Muskeln  der  GHedmassen ,  des 
Rmaprea  und  der  Augapfel ,  welche,  wie  in  der  Epilepsie,  harum- 
ralltea.  Die  Versuche  wurden  an  Kaninchen  gemacht,  wie  die 
biilieriD«  Bei  der  Einaenkang  der  Ahle  in  die  hemisphirisehen 
Lappen  WTirden  durch  lleberföhrung  der  elektrischen  Strömung  mifc- 
tikt  die  Rotationsapparates  wieder  andere  Wirkungen  erzeugt; 
Ui  leiittte  nichts  Ton  wirklichen  Konvulsionen  bemerken ,  aber 
ili  pmagea  Zucken  oder  Hüpfen  der  Antlitzmuskeln  traf  ein, 
itt.Siftfahr  dem  glich,  welches  durch  galvanische  Reizung 
dir  AtttUtiDerTen  hervorgerufen  wird.  Diese  Versuche  nun, 
^  hiiifil^  wiederholt  immer  dasselbe    Resultat  gaben  ^    scheinen 


dannthon,  dtss  die  Konyiilsionen  sehr  Terschieden  aick  gestalteii, 
je  Bach  der  Parthie  der  grossen  Gerebrospinalaxe ,  welche  priMir 
ergriffen  ist;  ist  es  das  Rückeiunark ,  so  sind  die  Krimpfe  tett* 
Bisch;  ist  es  die  Medulla  oblongata^  so  sind  sie  auch  letanisch, 
aber  haben  ihren  Siti  in  anderen  Theilen  des  Körpers;  sind  es 
die  Corpora  quadrigemma^  so  sind  sie  epileptisch;  sind  es  end- 
lich die  Gehirnhenisphären,  so  sind  sie  kaum  Krämpfe  in  nennen, 
sondern  nur  ein  geringes  Hupfen  oder  schwaches  Zucken  der 
Muskeln.  Weber,  in  seinem  Tortrefflichen  Artikel  Aber  die  Be- 
wegung in  Wagner's  Handwörterbuch  der  Physiologie,  beiieht  sich 
mit  wenigen  Worten  auf  ähnliche  Versuche,  die  er  an  Fröschen 
gesMcht  hat  und  die  xu  denselben  Resultaten  geführt  haben,  nni 
lieht  den  Schluss,  dass  die  tonischen  Krämpfe,  wie  Trismus  und 
Tetanus,  die  Wirkung  einer  Funktionsstörung  des  Röckenmarkea 
«nd,  die  klonischen  Krämpfe  dagegen  Funktionsstörungen  gewio- 
ser  Parthieen  des  Gehirnes  xuiuschreiben  seien. 

Heine  Ansicht  über  das  Wesen  der  Epilepsie  iai  also  fol- 
gende: „die  bemispharischen  Lappen  sind  diejenige  Parthie  dea 
Gehirnes,  die  primär  ergriffen  ist;  geht  diese  Störung  nicht  über 
einen  gewissen  Punkt  hinaus,  so  besteht  der  Anfall  nur  in  Ver- 
kst  des  Bewusstseins ,  in  gestörter  Intelligeni  und  mehr  oder 
minder  Sopor.  Ist  aber  die  Störung  der  Hemlsphireli  sehr  b*- 
dantend,  so  werden  die  Tubereula  quadrigemna  und  das  HeaiH 
kephalen  mit  in  dieselbe  hineingexogen  und  es  gesellen  sich  im  der 
BevtassUesigkeit  auch  noch  die  eigentlichen  epileptischen  ZnckuH 
g«n  binsu;  ist  £e  Störung  dieses  Centrums  sehr  bedeutend,  so 
wiM  awh  wohl  das  Terlftngerte  Mark  und  das  Rückenmark  mtt 
enegi  md  die  epileptischen  Zuckungen  leigen  Tiel  TeUnischoi 
ha  ihrem  Charakter.  Wir  wissen ,  dass  die  epileptischen  Anfallt 
eine  grosse  Yerschiedenheit  leigen,  sowohl  waa  die  Dauer  ak 
was  dii  Heftigkeit  betrifft ;  ja  auch  die  Form  seigt  sich  bisweilen 
verschieden,  nur  dass  Bewusstlosigkeit  niemals  fehlt  und  dasa  die 
epileptiache  Form  der  Krämpfe,  wenn  diese  eintreten,  ateti  in  er-. 
kennen  ist 

Worin  aber  besteht  nun  die  eigentliche  Störung,  welche  die 
Gehimhemisphären  und  mit  ihnen  die  übrigen  Theile  dea  Gehir-. 
nes  und  Rückenmarkes  erleiden?  Ist  es  Entiündung?  oder  Ist- 
ea  Kengestion  oder  das  Gegentheil  dayon,  nämlich  Blutmangel! 
Oder  iat  es  irgend  eine  Perrersion  der  Ernährung,  entspringend 
mehr  ans  einer  Torinderten  Qualität    dea  Blntea,   als  ans  ainer 
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^Vfrandtning  in  der  QuaiiUtül  desselben  4  Ich  brauche  keine  Zeit 
Terliereo,  um  dantithun  ,  (Ijiss  EntuindiiDg  nklit  dui  We^ea 
br  Grhtro»Unin^  aufmacht;  unsere  iLenritiiiss  geht  weit  gtnn^, 
uns  in  den  Stand  m  »eiien,  eine  Eotiündun^  des  Gehirnes, 
ftalcbe  Torbanden  i«t,  su  erkennen.  Jede  Entzüntliing  hin- 
»t  sichtbare  Sf»iireii  lind  wtr  wfinlen  diese  Spuren  jcrleBinal 
Cehtrne  der  an  Epilepi^ie  Gettorbenen  aufTinden.  Indessen 
idat  man  nichts  dergleichen,  st^  dass  Esqulrol,  diese  so  bedeu- 
ndis  ÄutoriUt,  erklärte,  dass  auf  anatumisehem  Weg^e  sich  nicht 
L>s«ebsn  der  Epilepsie  auftinden  lassen.  lu  den  Fällen,  wo 
rUicbe  Gehirneniaündung  forhanden  war,  wurden  keine  epitep- 
|i<h«o  AijfäUe  wahrgenommen.  Für  die  Ansicht,  dass  Kongestion 
ik  den  flüher  erwähnten  Gehirnparthieen  die  Ursache  der 
Biertischen  Anfalle  sei,  haben  sich  sehr  Vidi  erhoben;  es  ist 
Hes  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  un!<eren  Ta- 
^n  di^  Ursachen  vieler  Krankheiten,  deren  Wesen  uns  unbekannt 
im  Blate  und  iwtr  theila  in  dessen  quantitatirer,  theils  qua- 
itiTcr  Abweichung  gesucht  werden.  Um  bo  mehr  fühlte  man 
geneigt,  die  Entslehung  der  epileptischen  Anfälle  der  Kon- 
beiiiunessen ,  iä  man  diese  wahrend  dieser  Anfälle  lu 
hren  glaubte  und  da  man  durch  die  Wiederabströmung  des 
•ehr  leicht  das  Aufhören  der  Anfälle  erklaren  konnte*  Man 
giss  aber»  sich  so  fragen,  woher  dieses  periodiEiche  Eintreten 
Kongestion  komme,  wenn  sie  wirklich  die  Ursache  der 
ik^schen  Krumpfe  ist,  abgesehen  davon,  dass  man  diese  Kon-* 
»tion  eher  noch  als  Wirkung  jedes  Anfalles,  denn  als  Ursache 
rn  betrichten  konnte.  Wa»  lehrt  uns  aber  die  Erfahrung 
hmtl  Sie  lehrt  uns,  dass  die  Kongestion  keinesweges  eine 
stiaU  Irsebeinnng  im  Gehirne  der  Epileptischen  i^t,  dass  die 
|uren  derselben,  wenn  solche  nach  dem  Tode  gefunden  werden, 
di«  Fulgen  des  Todeskampfes  sind,  —  dass  im  Gegentheile 
er  ein  Mangel  als  ei»  üeberschuss  von  Blut  im  Gehirne  wahr- 
ir  bt  und  endlich  —  dass  die  in  den  Anfällen  so  häufig 
rkbaren  Kongestionen  nach  dem  Gehirne  nicht  die  Wirkung, 
idern  die  Ursache  derselben  sind,  die  Wirkung  nämlich  der 
den  Krampf  gehinderten  Rückströmnng  des  Blutes.  Dazu 
iml  noch,  dass,  wie  die  Erfahrung  mit  Bestimmtheit  geieigt 
«in  der  Kongestion  entgegengesetzter  Zustand,  nämlich  die 
^nimie,  auf  die  Entstehung  der  Epilepsie  sehr  fördernd  su 
^Yitktii  scheint f    —   und  die  Eklampsie  der  Kinder,    so  wie  der 


W5chneriDii6ii  9  entsteht  hliifig  durch  Bhtmingel  in  Oehiine  -^ 
bei  Kindern  als  die  Folge  mangelhafter  nnd  nninreichender  Er- 
sihrung,  bei  Frauen  als  die  Folge  fibermUssigen  Blvtrerlustes. 

Hr.  H.  Hall  leitet  die  Erscheinungen  der  Epilepsie  tob 
der  Gofisskongestion  her;  er  stellt  folgende  Theorie  der  Epilepsie 
anf.  Er  sagt:  ^1)  Irgend  eine  Reiznngsursache,  direkt  oder  reflex 
einwirkend,  erregt  das  eigentliche  Rückenmarkssystem;  2)  Kon- 
traktion gewisser  Muskeln  des  Halses,  Kompression  der  Venen 
und  Kongestion  des  Gehirnes  mit  Gehirnsjmptomen,  das  heiaat 
Cerebral-Epilepsie,  sind  die  Folgen;  8)  dann  folgen  Laryngisrnua, 
mit  allen  den  furchtbaren  Konynlsionen,  Spinalepilepsie  und  Kon- 
gestion des  Enkephalon  in  einem  lehnfachen  Grade  mit  allen  den 
fQrchterlichen  Folgen  auf  die  Creisteskrifte  und  die  Gliedmasaen.** 
•—  Obgleich  ich  diese  Thorie  als  einfach  und  sinnreich  anerken- 
nen muss,  so  kann  ich  sie  doch  nicht  als  eine  Erklärung  der  Er- 
scheinungen der  Epilepsie  ansehen,  wenigstens  nicht  als  ausrei- 
chend, die  mannigfachen  und  kompliiirten  Symptome  der  Krank- 
heit  Tollstindig  lu  deuten.  Ohne  ferner  die  Frage  lu  diskutiren, 
ob  Kongestion  der  Blutgefässe  des  Gehirnes  epileptische  Anflllo 
horronurufen  Termag  (was,  wie  mich  dunkt,  durch  die  Erfahrung 
Tollstindig  Terneint  bt),  —  will  ich  nur  2  Punkte  dieser  Theorie 
herforheben,  die  des  Beweises  bedürfen  und  ohne  welche  die  ganio 
Theorie  fallen  musa«  ZuTürderst  ist  erst  lu  erweisen,  dasa  Kon- 
traktion desPlat  jamamyoides  und  gewisser  Halsmuskeln  Kongestion  der 
Venen  des  Halses  und  dann  des  Kopfes  in  der  That  bewirken 
kann.  Ich  meinerseits  gestehe,  dass  ich  hierüber  nach  genauer 
Betrachtung  der  anatomischen  Lage  des  Platysmamyoides  diesem 
Muskel  durchaus  nicht  die  Fihigkeit  beimessen  kann,  durch  seine 
Kontraktion  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  als  Kompressor 
der  HalsTonen  lu  wirken.  Vermag  dieser  Muskel,  sobald  er  in 
Kontraktion  yersetit  ist,  wirklich  auf  die  Veneniirkulation,  beson- 
ders auf  die  tiefliegenden  Venen,  einen  Einfluss  ausiuüben,  so 
strebt  er  alsdann  offenbar  mehr  dahin,  sie  Ton  dem  Drucke  der 
auf  ihnen  liegenden  Texturen  lu  befreien.  Denn  durch  die  kräf- 
tige Kontraktion  des  Platysmamyoidea  wird  die  flache  KonkaTilit 
des  Halses  ausgefüllt,  die  Hautdecken  werden  erhoben  und  iwl- 
schen  dem  Schlüsselbeine  und  dem  Unterkiefer  gespannt  Es  ge- 
hört eine  sehr  bedeutende  Anstrengung  und  die  gleichieitige  Kon- 
traktion anderer  Muskeln  daiu,  den  Platysmamyoides,  der  nicht 
ao  Toliständig  unter  der  Kontrole  des  Willens  steht,  als  die  at- 
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ritnn  Hnskehi,  in  eine  kräftige  Kontraktion  im  Tersetzen.  Diese 
Lnstrengnßg'^  bestehend  zum  Theil  jü  gewalUamem  Einhalten  des 
Itheras,  strebt  mehr  oder  wenig-er  dahin,  die  Venen  des  Kopfes 
fed  Halses  anzufüllen;  aber  diese  künstliche  Anstreng^un^, 
Se  oüthi^  ist,  eine  gewaltsame  Kontraktion  des  Platysmamyoldes 

bewirken,  beweist  nichts;  ich  habe  kräftige  und  eine  zicm- 
che  Zeit  hindurch  dauernde  Kontraklion  des  genantsten  Mus- 
fU  an  beiden  Seiten  gesehen,  ohne  dass  irgend  eine  auffällige 
Dogestion  sich  bildete.  Bei  geringen  und  partiellen  Kontraktio- 
en  tritt  keine  solche  Kongestion  ein  und  noch  Ticl  weniger  wird 
it  bei  derjenigen  Kontraktion  sich  bilden,  welche  durch  Reflex- 
kitigkeit  herTorgerufen  und  wobei  aUo  gar  keine  Anstrengung 
eitfns  des  Individuums  nothwendig  wird*  —  Der  zweite  Wich- 
te Punkt  der  M.  HalP  sehen  Theorie,  der  des  Beweises  bedarf^ 

der  Zusammenhang  zwischen  dem  Laryngismus  und  den 
[onfulsionen*     Dieser  Zusammenhang  ist  nach  Hrn.  M«  Hall 

so  inniger,  dass  ersterer  —  der  Laryngismns,  ein  noth wen- 
iger Vorläufer    der  letzteren    —    der  KonTulsionen  ist.     Es  soll 

mit  anderen  Worten  heissen,  dass  KonTulsion  der  Kehlkopfa- 
lutkeln  der  der  anderen  Muskeln  Torausgehen  muss.  Dieses  ist 
ber  weder  wahr,  noch  physiologisch  begründet  Zwischen  den 
tchlkopfsmutkeln  und  den  anderen  von  den  Cerebro-SjnnalnerTen 
ersehenen  Muskeln  kann  kein  solcher  Zusammenhang  nachge- 
lesen werden ,  dass  nothwendig  erweise  den  KonTul- 
Dnen  dieser  die  Konvulsionen  jener  Torausgehen  müssen.  Alle 
[nskeln  stehen  auf  ganz  gleiche  Weise  unter  dem  Einäusse  der 
rsache,  welche  den  Anfall  erregt ;  wenn  die  Ursache  auf  die  eine 
lite  des  Gehirnes  wirkt,  so  werden  die  ftluskeln  der  entgegen- 
isetzten  Korperhalfte  in  Krampf  versetzt,  —  und  obgleich  bis- 
KÜen  eine  Reihe  von  Muskeln  vorherrschend  vor  anderen  in 
aoTnlsionen  verfallt,  so  ist  doch  daraus  keine  Regel  zu  entneh- 
in;  im  allerwenigsten   ist  aber  daraus   zu  schliessen,    dass  der 

apf  der  Keblkopfsmuskeln  immer  vorausgehen  muss.  Ich  habe 
fanden,  und  zwar  durch  direkte  Versuche,  dass  allgemeine  epl- 
plische  Konvulsionen  eintreten  können,  ohne  dass  Laryngismus, 
ilcher  das  Haupthemmniss  der  venösen  Blutabstromung  und  folg-* 
lie  eigentliche  Ursache  der  Gehimkongestion  ist,  sich  au 
§m  Termag,  Ich  habe  mich  nach  einem  Gifte  umgesehen,  wel- 
kes geeignet  ist,  epileptische  Krämpfe  zu  erregen.  Obwohl  der 
%9  ipmoia  Ton  den  Toiikologen  dieie  Fähigkeit  ia  ht«<yu* 


.jer«m  Grade  beigameBsen  wird,  so  war  ich  doch  wador  miUtltt 
gro90er  Gaben  dea  ausgepresaieA  SaAos  dar  Wurzel ,  n^  mit 
groasfen  QuantiUCen  ainea  otarkoa  DafcokUa  dara^lbea  im  Standa, 
bei  Umudoo  die  gehörige  Wirkung  l^arror^urffaD;  ^ch  griff  daher 
mr  BlaaMäHrO)  welche  den  efilepUschen  Zustand  in  aehr  nark- 
licber  Weise  hervorruft.  Den  eraten  Versuch  machte  ich  an  do/^m 
groasen  Hunde.  Ich  machte  ihm.  zuerst  eine  grosse  Oeffnung  in 
die  Luftröhre,  so  dass  das  Aus-  und  Einathmen  mit  der  grösatHi 
Freiheit  geschah;  dann  yergifteta  ich  das  Thier  mit  Blausiara. 
Sehr  bald  traten  die  gewohnlichen  epileptischen  Krämpfe  ei^, 
denen  viel  Tetanisches  beigemischt  war,  —  Im  nächsten  Versuchs 
nahm  ich  mir  yor,  den  N.  reeurretu  an  jeder  Seite  lu  durch- 
achneiden;  es  gelang  mir  dieses  nur  an  einer  Seite,  wo  ich  ein 
ganzes  Stück  aus  dem  Nerven  ausschnitt.  Der  Hund  verlor  aiH 
gleich  seine  Stimme,  und  da  an  einer  Seite  die  Kehlkopfsmnskein 
«gelähmt  waren  I  so  konnte  natürlich  der  Hund  die  Stimmritse 
eben  fto  wenig  ganz  vollkommen  schliessen,  als  wenn  die  Lähmung 
der  Kehlkopfsmuskeln  beider  Seiten  stattgefunden  hätte.  Daraaf 
wandetn  «ich  Blausäure  an,  wie  im  ersten  Falle ;  sehr  schnell  entr 
wickelten  sich  die  vollständigsten  epileptischen  Konvulsionen  jf 
den  Muskeln  des  Rampfes,  dar  Giie4viaasen  und  der  AAgäpfet 
—  Der  dritte  Verauch  begann  mit  Tracbeotomie  eine«  Qimdaas 
aine  breite  Röhre  wurde  in  die  Oeffnung  eingaschoban  und  aoaiit 
das  freie  Aus-  und  Einathmen  vollkommen  gesichert  Auch  hiar 
brachte  die  Blausänre  die  vollständigsten  epileptischen  Konviibiar 
nan.  —  Bei  allen  diesen  Versuchen,  besonders  bei  denen,  wo'  aioa 
Oeffnung  in  der  Luftröhre  das  freie  Atfamen  unterhielt^  entstand 
keine  oder  nur  sehr  geringe  venöse  Kongestion  und  trotz  deaae« 
entwickelte  sich  der  epileptische  Krampf  in  aller  Gewalt« 

Wenn  also  nicht  Kongestion  nach  dem  Gehirne  die  eigentliche 
Uraache  der  Epilepsie  sein  kanui  ist  es  der  entgegengesetzte  Zn* 
stand?  Darf  und  kann  man  annehmen,  dass  die  Epilepsie  ana 
Blutmangel  im  Gehirne  entspringt?  Für  dieae  Annahme  aprichl 
weit  mehr,  als  für  die  frühere,  obwohl  sich  nicht  mit  Bestinunfc- 
heit  sagen  lässt,  dass  die  Anämie  stets  und  immerfort  die  Ur* 
aache  ist«  Ich  habe  achon  auf  die  Fälle  hingedeutet,  in  denen 
auf  einen  anämischen  Zustand  Epilepsie  gefolgt  ist  und  ich  könnte 
eine  grosse  Zahl  soleher  Fälle  mittheilen,  —  besonders  die  wohl' 
bekannten  Fälle,  wo  auf  übermässige  Gebärmutterblutung  die 
ruerperalkonTttlaioAea  eingetreten  aind,  *«  Ein  kaabektiaahar  29" 


et 

in  welchem  die  rothen  FarBVeln  des  Blutes  aur  In  selir 
igBT  Menge  erzeuget  werden,  p^^^t  sehr  häufig  mit  habitnel- 
Epilepsie  Terbtinden  zu  sein.  Wir  sehen  dieses  hiußg  In 
Sierem  Hospitale  bei  einer  Klasse  sehr  schwer  arbeitender  Leute, 
imlich  hei  den  SchrifUetiern  ^  besoiidfrs  bei  denen  der  Tages- 
itler*  Diese  Schriftsetzer  arbeiten  gewöhnlich  die  Nächte  kin- 
cfa  and  auch  wohl  noch  einen  Tbeü  des  Tiges  und  um  sidi 
mfrecht  zu  erhallen,  trinken  sie  Spiridiosa  oder  andere  gegohrene 
PÜMigkeiten;  darunter  leidet  die  allgemeine  Ernährung  des  Kör- 
ytfv,  die  rothen  Partikeln  des  Blutes  werden  unvollkommen  er- 
iMgt  und  ei  treten  epileptische  Anfälle  ein.  —  Diejentgen^  die 
ein  chronisches  Nierenleiden  haben,  Rtnd  besonders  zu  epilepli- 
ichen  Anfällen  geneigt,  wenn  sie  bleich  aussehen  und  Ihr  Blut 
•rm  in  rothen  Partikeln  ist.  <—  Stubenmaler  oder  diejenigen, 
die  mit  Elfipräparaten  zn  ihun  haben^  verfaUen  endlich  in  einen 
wahrhaft  kachektischen  Zustand,  dessen  Hauptcharakter  in  dem 
Mangtl  an  rothen  Blutpartikeln  besteht.  Ich  habe  Tiefe  derglei- 
rn  kun  vor  dem  Tode  epileptisch  werden  und  dann  in  Folge 
tdiger  epileptischer  Krämpfe  sterben  sehen.  —  Alle  diese  Bei- 
pi«lf  sdgen,  wie  ein  dürftiges ,  sowohl  der  Quantität  nach,  als 
aders  hinsichtlich  des  Gehaltes  an  seinen  eigentlichen  beleben* 
Prinaipien  mangttlhafles  und  violleicht  auch  mit  schädlichen 
Ifinenten  kontaminirtes  Blut  der  Erzeugung  des  epileptischen 
itandes  besonders  gunstig  ist. 

Die  Eiperimental-Fhf  siologie  gewährt  uns  Thatsachen  genug, 
l»eweis«ft  können ,  dass  eine  nicht  hinreicliende  Zufuhr  von 
i  Gehirne  ganz  besonders  dahin  wirkt,  epileptische  Krämpfe 
crifQgen.  Jeder,  der  das  Schlachten  von  Schafen  mit  anga- 
Ihen  bat,  welches  mittelst  des  Durchschneidens  der  grossen  Ar* 
ien  am  Halse  geschieht,  wird  die  starken  S^uckungen  wahrgo» 
imnieo  haben,  welche  dem  Tode  der  Thiere  vorausgeben.  Alle 
rcb  Ablissen  des  Blutes  getodtate  Thiere  zeigen  genau  dieselben 
BiiBgen  und  sterben  unter  mehr  oder  minder  heftigen  Kon- 
Ifiofitn.  Die  vor  mehreren  Jahren  ton  Dr.  See  da  vorgenoni- 
»Btn  Vtrüiche  haben  dieses  deutlich  dargethanp  —  Bei  den  von  A, 
Pf  Oper  vorgenommenen  Versuchen,  in  denen  er  die  Karottden 
Vrrtoliralart«trlcn  unterband,  schienen  die  Funktionen  des  En- 
il4Mi  mehr  dnrch  die  Unterbindung  der  letztgenannten  Arte* 
in  ilg  dtr  Karottden  zu  leiden.  Eine  grosse  Quantität  desBk^ 
iu  liii  Karotiden   wird  nach   den  äusseren  Tbeileu  &u  Q(%- 
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hirnei,  nlmlich  nach  den  Häoten  und  d«n  Schldelwindünfü 
Tertheilt;  diejenigen  Zweige  hingegen,  welche  dai  Gehirn  nit 
Blut  Tersehen,  anaetomosiren  gani  besonders  mit  den  Vertebr^ 
arterien*  Wurden  diese  Arterien  unterbunden  oder  auf  andere 
Weise  obliterirt,  nachdem  vorher  die  Karotiden  unterbunden  W0r- 
den  waren,  so  entutanden  sehr  ernste  Symptome;  Bewusstlotigkeit 
trat  in  gewissem  Grade  ein;  dazu  gesellten  sich  kon?ukiTischp 
Bewegungen  der  Muskeln  der  Augäpfel  und  der  der  GUedmasien. 
In  einem  Versuche  wurden  einem  Kaninchen  die  Karotiden  untei^ 
bunden,  —  ohne  irgend  eine  besondere  Wirkung;  nach  6  Biin«- 
ten  wurden  die  Vertebralarterien  mittelst  der  Daumen  komprimirti 
jedoch  so,  dass  die  Luftröhre  Tollkommen  frei  blieb;  die  Respira- 
tion stand  sogleich  still;  konyulsiyische  Krämpfe  traten  ein;  daa 
Thier  war  bewusstlos  und  schien  todt  zu  sein.  So  wie  min  mil 
der  Kompression  der  Vertebralarterien  nachliess,  kam  das  Thier 
unter  einer  krampfhaften  Inspiration  wieder  lu  sich ;  eine  wieder- 
holte Kompression  der  Vertebralarterien  brachte  aber  genau  dia- 
selben  Erscheinungen  wieder.  —  Sehr  zu  bedauern  ist  et,  diii 
die  von  A.  Cooper  mit  der  Unterbindung  der  Jugnlarrenen  toi^ 
genommenen  Versuche  nicht  zahlreicher  sind.  Nur  zwei  dieaar 
Versuche  sind  bekannt.  In  dem  einen  wurde  nach  der  Ligatur 
beider  Jugularrenen  die  Athmung  für  wenige  Stunden  um  mehr 
als  die  Hälfte  der  Athemzfige  yerlangsamt  und  das  Thier  erholta 
sich,  ohne  besondere  Nachtheile  zu  empfinden.  In  dem  iweitat 
Versuche  folgte  dieselbe  Verlangsamung  der  Athmungsbewegun- 
gen ;  f&nf  Tage  lang  erschien  das  Thidr  still  und  träge ,  dann 
gerieth  es  in  Krämpfe,  fiel  häufig  über  und  yerlor  seine  Willeat- 
kraft  und  Empfindung  in  bedeutendem  Grade ;  —  allein  nach  dem 
Tode  fand  man  einen  Blutklumpen  in  der  linken  Hirnkammer, 
wodurch  die  Erscheinungen  sich  genügend  erklärten.  Jedenfalb 
ergibt  sich  aus  diesen  Versuchen,  dasa  die  gehemmte  Rückatrd- 
mung  des  yenosen  Blutes  Tom  Gehirne  durch  Unterbindung  der 
Jugularrenen  weit  weniger  erhebliche  Folgen  hat,  als  die  gt- 
hemmte  Zuströmung  des  arteriellen  Blutes  zum  Gehirne. 

In  der  That  aber  bedürfen  wir  kaum  der  Versuche,  um  die 
Ueberzeugung  zu  gewinnen,  dass  eine  sehr  bedeutende  Gehirnkon- 
gestion  keine  epileptischen  Krämpfe  herbeiführt  Wir  erinnen 
nur  an  die  Fälle  von  altem  Asthma  bei  bedeutender  DilatatioB 
der  rechten  Herzhälfte  und  bei  Erweiterung  der  Jugularrenen,  la 
irelche  bei  jedar  Sjratole  der  rächte a  VorfcäauBer  daa  Bht  f eilfe^ 


lieb  regurgitirt;  —  wir  erinnero  ferner  an  die  übermisaige  Kon- 
geitiöiif  welche  jeden  CatarrhuM  snffacatieut^  jede  chrenlsche 
Kroochitii  und  rerscbiedeue  Komplikationen  der  Phlhisia,  womit 
idir  bedeutende  Dyspnoe  Yerttundeu  ist,  begleitet*  Wäre  Gehirn- 
kon^e»tion  die  gewöhnliche  oder  auch  nur  sehr  häuiige  Urstche 
der  Epilepsie,  so  müsste  diese  bei  den  erwähnten  Krankheiten 
tu  finden  sein ;  doch  leiden  Kranke  der  Art,  wie  man  weiss,  sel- 
ten m  Epilepsie  oder  an  Erscheinungen,  die  etwas  Epileptisches 
•n  iitb  tragen,  obwohl  sie  oft  kurz  Tor  dem  Tode  komalO0 
werden. 

Demnach  komme  ich  zu  folgendem  Schlüsse :  während  es 
Anthans  unwahrseheinlith  ist,  dass  ein  Kongeationszustend  des 
kkephalon  an  und  für  sich  zu  dem  epiUptischen  Anfalle  Anlass 
gibt,  Ut  es  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  eatgegengeaetzte  Zu- 
tinif  nämlich  der  der  Anämie  oder  der  marigelhaften  Blutzufuhr, 
hiiS^  einen  vollständigen  epileptischen  Anfall  verursacht  und  es 
tat  dieaei  ein  Zustand,  der  TOn  den  Praktikern  weit  mehr  ge- 
(orchtei  wird,  als  die  Kongestion,  nicht  nur  weil  die  Folgen  ern^ 
fter  und  andauernder  sind,  sondern  auch  weil  die  Kongestion 
weit  leichter  zu  bekämpfen  und  zu  beherrschen  ist.  —  Wir  wol- 
len indessen  damit  nicht  sagen»  dass  diee^er  anamische  Zustand 
BJoer  und  in  sich  selber  die  Ursache  der  Epilepsie  ist.  Wir 
eil  tu  riele  Epileptische  gesehen ,  in  denen  ein  anämischer 
id  nicht  lu  bemerken  war;  wir  können  die  Anämie  oder 
keit  des  Blutes  als  eine  der  mächtigsten  Ursachen  dee 
^Uepeit  betrachten,  aber  nicht  als  alleinige  und  auch  nicht  als 
h«,  die  jedesmal  Epilepsie  noth wendigerweise  erzeugen  muss. 
I  Anämie  gebort  nur  mit  zu  derjenigen  Kategorie  von  Ursachen, 
ilche  die  normale  Ernährung  des  Gehirnes  unterbrechen  und 
ören  and  folglich  zu  einer  Störung  seiner  Funktionen  führen. 
Ich  kann  nun,  nachdem  ich  alles  dieses  forausgeschickt,  ver- 
tft«  ober  das  Zustandekommen  der  Epilepsie  und  ihr  Wesen 
nde  Theorie  aufzustellen:  ])  Die  Epilepsie  ist  die  Manifestation 
abnormen  Ernährungszustandes  des  Gehirnes.  2)  Diese  ab- 
Ernährung  zeigt  sich  in  einer  ungewöhnlichen  Entwicke- 
▼on  Nerrenkraft  zu  besonderen  Zeiten  und  zwar  in  einer 
Weiae,  dass  die  Funktionen  der  ganzen  Corebrospinalnjce, 
nders  aher  die  des  Gehirnes,  eine  Störung  erleiden.  S)  Diest 
|riodi»clitii  Anhäufungen  der  Nervenkraft,  welche  die  valUtändi- 
achen  Anfalle  rerursacheOf    können  dem   eUktri»cb«it 


PhlBomen  Terglicheii  ▼erden,  ▼elchee  Faradaj  unter  dem  Nt* 
men  der  unterbrochenen  oder  etoeeweisen  Entla- 
dung beschrieben  hat  Wir  wiesen,  dass  dieses  Phinomen,  .dar 
mit  es  za  Stande  l^omme,  einen  mit  Elektriiitat  in  hohem  Gradt 
geladenen  oder  polarisirten  Körper  yerlangt,  ▼elcher,  ▼enn  oi 
einen  gewissen  Grad  Ton  elektrischer  Spannung  erreicht  hat,  dir 
hin  gebracht  ▼erden  kann,  augenblicklich  und  mit  Heftigkeit  §iA 
seiner  Elektrizität  durch  einen  Leiter  lu  entladen.  So  strebt 
auch,  meiner  Ansicht  nach,  die  abnorme  Emährungsthitigkolt 
des  Gehirnes  einen  Polarzustand  der  Hemisphären,  der  Corporm 
quadrigemina  und  des  Mesokephalon  zu  erzeugen  und  diese  er- 
höhte Polarität  entladet  sich  selber,  wenn  sie  einen  ge^issMi 
Grad  Ton  Spannung  erreicht  hat,  erzeugt  mit  grosser  Heftigkett 
eine  Polarisation  der  benachbarten  Partikeln,  und  lieht  die  Jf#- 
dulla  oblongaia,  das  kleine  Gehirn  und  das  Rückenmark  mit  la 
die  allgemeine  Störung  hinein.  In  manchen  Fällen  kann  dies« 
Polaritätsspannung  auf  die  Hemisph&ren  des  Gehirnes  allein  bo» 
schränkt  bleiben,  alsdann  ist  nur  du  Bevusstsein  und  die  Intol^ 
ligeni  gestört,  d.  h.  es  tritt  entwedov  ein  komatöser  Zustanl 
ein,  der  eine  gewisse  Zeit  anhält ,  oder  et  wM  Manie  und  Dt^ 
lirium  erzeugt.  In  solchen  Fällen  ktnn  die  Spannung  langsa» 
und  allfflählig  sich  legen,  ohne  daas  ea  xu  einjer  deuflich  ▼ahv» 
nehmbaren  Entiadung  kommt;  es  kann  dann  die  NeireBkraft  im 
das  Gleichgewicht  kommen,  ohne  eine  auffallende  Stöhng  i»  dem 
anderen  Theilen  des  Cerebrospinatcentrums  m  Tennlassen.  lis 
anderen  Fällen  aber  gerathen  die  Hemisphären  und  das  Heeekt^ 
phaloa  in  den  höchsten  Grad  der  Spannung  und  eine  schnell»* 
Entladung  tritt  ein,  ▼eiche  die  anderen  Theile  des  Gehirnes  und 
das  Rfickenmark  mit  aller  der  Heftigkeit  einer  Entiadung  au» 
einer  im  höchsten  Grade  geladene«  Le^ener  Flasche  oder  deb 
Siosses  aus  den  elektrischen  Organen  de»  Zitterroeheas  oder-  Zit- 
teraales erregt.  Die  allfflählige  und,  wenn  ich  mich  so  ausdriekea 
darf,  heimliche  Weise,  in  welcher  der  erregte  Spannungszastand' 
im  Gehirne  herbeigeffihrt  wird,  femer  der  Mangel  aller  dnrok 
unsere  jetzigen  Mittel  wahrnehmbaren  Veränderungen  im  Gelilrnai 
bei  frischen  Fällen,  die  Schnelligkeit,  womit  Anfall  auf  Anfall  iai 
den  akuten  Fällen  einwirkt,  ohne  dass  ebenfalls  im  Gehirne  etvi» 
Besonderes  zu  finden  ist,  beweisen,  dass  der  eigentiifimliche  llH 
stand  des  Gehirnes  und  der  Epilepsie  nicht  durch  irgend  eino; 
quantitative  Veränderung  des  Blutes  Teranlasst  wird,  sondern 
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ilt  AnKSofung  ir^tnj  eine«  Materiales  tm  Ektt,  wclcbes^  ab  &ift 
iirf  <}«•  GehirA  wirkend»  den  Polarzttstitnd  bir  zu  d«r  s^toBsweisen 
liibdiiiigf  erntet,  durch  welche  plötaüche  CnUadang  e»  aas  d«m  Or* 
IMiMMM  etil  weicht,  io  dass  das  Gehirii  darOB  frei  wird,  bta  eint 
ift»  jlnhättfuttf  einen  Jiaiien  Anfall  tieirormfl*  Ea  kann  kief 
dfnfl%9  Ter^leicii  gelten,  deitfrn  ich  mich  schon  bedient  hü^^ 
ih  ick  TOB  iieii  aiidefeii  KFauipfliraükheiteu  sprach«  Bit»  NervciH 
Mitri«  wird  durdi  ein  abnornwa  Finidum  ererbt,  ein  Fluiduoif 
rclch#ft  iwhin  wirkt,  dasa  diese  Batterie  di  "  nkraft  io  uJi« 
regelmia^lger  fjuantiiät  etitwickelt  und  wcKl  iii  ea  tnil  aei^ 

nni  d^nthümlicben  arhädJiohen  filemeute  tlark  g^eachwangert 
ht,  linen  iioben  Ora^i  von  Spaiinmig^  in  der  Cürebrabubötani  her^ 
vi»mif^,  dte  gicii  davon  nur  durch  £iiliadung  befreien  kann^  welch« 
Htftrielts  eine  uehr  oder  minder  ernsthafte  Stönmp  der  heuacli- 
tfU%m  Thfih  dea  Gfhimes  hcrbeiftlhrt* 

Dies»  Theorie    g^«rährt    alleia    die    Erklaratig   iHar  dfif  \9M^ 

ifkl«defilieHeii,    wetcka  die  epileptischen  Anfälle  lowohl  in  ihrem 

Airtkter,  ata  in  ihrer  neftigkeit  darlii^teiu     Die  Verscliiedenbeib 

ferHitr  Mengr  dea  schädlichen  Material  es,    wemit  dai  Blut  koitta- 

aMlt  lat ,    die    ppröaiere  oder   g^riiigtre  Intenaitirt   und  Tzelleichl 

och  die  cjaaHtatire    Vefächiedei^hcit   dle^s  Giftea    an    sich»   die 

[•dane    Gradation     in    der    Zuslröninng    diagea    sehädlichen 

fi#  nteh    gtwiiaen  Theilen  mehr,  als  nadi    andt^rtni    ferner 

tseli   die  Terachledenheit^    wamit  dieser  achttdliclie   Sioflf  dura 

«ii  mrtifg^slr^lse  Tor  den  anderen  afßdrt,  g-iljt  Tt4Istiitdige  Aiiir- 

(I  über  jene  TariatifMiflQ  in  den  AüBlIen.     Man  kann    aaneb- 

trt,  tTa«f  die  komatöaen  Synplonie  mehr  hervortreten,  venu  die 

Ilirnhfmiip hären    besonders  ergriffen  aiiid ,    ^^    die   konrukivi- 

Sympti^Qie  dagtg^m,    wenn  äas  Mesokephalod    Virrzugswelae 

•^M^SfOkOBg  ist  u*  s.  w, 

^ihiiral  *  pathologische  Auiiohl  ven  dem  Wist o  der 
ile  indet  ihre  Stütze  in  einer  girosiBQn  Menge  eiiffttllembr 
ilinehen.  Die  Eig^enachaft  gewiaaer  Gifte,  wie  der  Blauaüure 
der  Omanthe  trocata,  die  £püepäie  kuuttlich  lu  eriLeiigen, 
griMi  heaondera  hierher*  Sailltni  schliesst  eine  Albandlung;' 
^■l  den  Memoiren  der  königlichen  Gesellschaft  der  Mediiui  sii 
^pMis  (von  1782— 8;))  mit  folgenden  Bemerkungen:  ,^Wir  fciiid 
^■B  dtm  Sehluise  berechtigt,  data  ea  Letchler  ist,  künatJich  Hk&ilr 
^Mil  dea  Blutes  als  militUt  direkter  Rcitun^  dea  Guliirnof  und 
^■k  Rerven  einen  epüepUachcn  AiifaU  in  rneugen;.^^  ^tiUant^i 


Vemiehe  beitandan  Tompnreise  in  Einireibimg  ton  Lvft  in  U§ 
Venen.  —  Eine  andere  wichtige  ThaUache  ergibt  iich  au  dem 
hiofigen  Znsammenhange  iwiachen  der  Epileptie  nnd  der  nnTolI- 
sUndlgen  Anascheidnng  dnrch  die  Nieren»  auf  welchen  Znaammen- 
hang,  wie  ich  übeneugt  bin,  man  in  wenigen  Jahren  weit  mehr 
Filie  Ton  Epilepsie  wird  inrückführen  können,  als  in  diesem  An- 
genblicke  es  möglich  ist.  Eine  mangelhafte  Thitigkeit  der  Nie- 
ren bewirkt  eine  Anhäufung  ron  Harnstoff  und  wahrscheinlich 
auch  gewisser  anderer  Elemente ,  die  mit  dem  Crine  ansgeachia- 
den  werden  sollten,  im  Blute,  so  dass  dieses  einen  giftigen  Ein- 
fiuss  auf  das  Gehirn  bekommt  und  einen  epileptischen  Anfall  her- 
beiführt Die  Thatsache,  die,  ich  glaube,  luerst  Ton  LoTer  be- 
kannt gemacht  worden  ist,  nämlich  dass  der  Urin  der  Frauen, 
welche  an  Puerperalkrämpfen  gelitten  haben,  bisweilen  eiweiaa- 
haltig  ist,  lässt  Termutben,  dass  öfter  diese  Form  Ton  BpQepsk 
der  fehlerhaften  Thätigkeit  der  Nieren  beisumessen  ist.  Es  ist 
dieses  jedoch  ein  Punkt,  der  noch  weiter  untersucht  werden  mnm 
und  wenn  in  solchen  und  in  ähnlichen  Fällen  die  Aersle  mmt 
mehr  daran  denken  wollen,  die  Beschaffenheit  des  Blutes  und  des 
ürines  in  den  Terschiedenen  Fällen  lu  untersuchen,  so  wfirden 
wir  sicherlich  bald  mehr  Licht  in  dieser  Sache  haben« 

Eine  dritte  Reihe  YonThatsachen,  die  far  diese  Ansicht  spricht,  er- 
gibt sich  aus  den  anerkannten  Blut-  oder  Säftekrankheiten  und  dem 
paroxysmenähnlichen  Auftreten  derselben.  Ich  denke  hier  besondeii 
an  die  durch  das  Sumpfgift  bewirkten  Krankheiten  und  an  die  Gichb 
Das  Sumpfgift  eneugt  die  uns  wohlbekannten  Fieber,  die  durch  b^ 
stimmte  und  regelmässige  Paroxjsmen  sich  kund  geben  nnd  diese 
Faroxysmen  sind,  namentlich  in  ihrem  Kältestadium,  Ton  epileptiadkan 
Anfällen  nicht  so  fern,  als  es  scheint  Das  in  das  Blut  dringende 
Snmpfgift  Terbindet  sich  mit  diesem  und  die  regelmässigen  Paio-» 
xysmAi  sind  offenbar  ein  Bestreben  der  Natur,  sich  der  Einwir- 
kung dieses  Giftes  auf  die  Nenren  einigermusen  lu  entledts 
gen  und  es  scheint  das  Chinin  die  Wirkung  lu  haben,  dieaer; 
Einwirkung  des  Giftes  zu  begegnen  und  es  lu  neutralisiren.  Bei 
der  Gicht  leigt  sich  auch  ein  Bestreben  des  Giftes,  sich  im  Blute. 
aninhäufen  und  Anfalle  heryoraurufen ;  das  regelmässige  Auftreten : 
der  Gichtanfälle  im  Frühlinge  und  gegen  Ende  des  Jahres  bei. 
einigen  Indiriduen  und  ihre  häufige  Wiederkehr  in  kflraeren  Zeitr 
räumen,  oder  zweimonatlich,  sind  Erscheinungen,  die  der  periodi-^ 
sehen  Entwickelung  der  epileptischen  Anfälle  analog  sind.    Enir 
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I  noch    enrähflt  werden,    di«0  ^ewiMe  andere  thierischo 
e,  wie  dfts  Pocken-,    Maaern-  und    Scharlachgift,   oder  ßclbat 
Tfphasgift»  ihren  Eintritt  durch  Epilepsie  bezeichnen. 
üei>er  die  Natur  des    giftigen  StofTes  ,    welcher    dnrch  seine 
haufang'   im  Blute  epileptische   Anfalle   hetTorrufen  kann»  Ver- 
ona wir  bei  dem  jetzigen  Zustande  unseres  Wissens  nicht  eio- 
il  eine  Verronthung   aufzustellen*     Yielteicht   ist  dieses    Gift  in 
achiedenen  Fallen  ein  Tcrscbledenes;  bei  den  Nierenleiden,  die 
angeführt  haben,   mag  dieses  Cift  vorzugsweise  aus  den   su- 
kgehaltenen   Elementen  des    Urines   bestehen.     Nach   den  Ver- 
Ton  Dumas  und  Pre?ost  ist   der  HarnstalT  ganz  beson- 
giftig.     In   den    gewöhnlichen    Füllen   mag   das   entwickelte 
In  einem  mehr  flüchtigen  Agens  bestehen,  welches  in  seinen 
enschafien  Tfelleicht  Verwandtschitft   mit  der  Blausäure  besitzt 
ea    ist   möglich,    dass   in   einer   späteren  Zeit   dieses   Agens 
näher    nachgewiesen  wird,    —     Fragen    wir  uns    nun  nach 
Qnttle    des  die  Epilepsie  gewöhnlich    erzeugenden  Giftes,    so 
wir    auch    kaum    Vermuthungen    aufstellen.     Ich    bin  ge* 
das  Gehirn  selber  als  die  gewöhnlichste  Q^i^^l^  z^i  betrach- 
Dit  Häufigkeit   der   Epilepsie  auf  Erschöpfung    der  Nerven- 
lA  in  Folge  Ton  Angst,  Mummer,  tiefen  Grames,  Ausschweifung 
er  ftmcb  heftiger  Leidenschaften,  als  des  Zornes,  der  Wuth,  der 
ariweiflung,    so  wie  ferner  das  Eintreten  der  genannten  Krank- 
et nach  dem    übermässigen  Genüsse    geistiger  Getränke   deuten 
rauf  hin.     Wenn  ein  starker  Gemüthsafekt    einen  epileptischen 
lall  hervorzurufen  vermag,    so  kann  ich    dieses  nur   durch  die 
aalime  erklären,  dass  die  Ernährung  des  Gehirnes  durch  diesen 
Ickt  eine  plöttliche  und  sehr  eingreifende  Störung  erlitten  hat* 
moss  in  diesen  Punkt    noch  etwas  näher  eingehen.     Ein  Ue- 
arbeiten  oder   eine  gänzliche    Trägheit   einea    Muskels   affiziri, 
man  weiss  ,    dessen  Ernährung  und  hat  auf  seine  Thätigkeit 
Ben  bedeutenden  Einftuss,    welcher  aber   keineswegs    von    einer 
grotsen  oder  einer  zu  geringen  Menge  des  dem  Muskel  zuge- 
brten  Blutes  abhängig   ist.     Eine    übermässige  oder  zu  geringe 
ibung  der  Muskelkraft  affizirt  die  Muskeltestur  selber,  wirkt  auf 
Ernilining  in  derselben  ,    stört    die  Attraktion    zwischen  dem 
ate  und  der  Textur,  und  ändert  Tielleicht  die  Natur  des  Mnte- 
Ita^  welches  aus  den  unbrauchbaren  und  wegzuschaffenden  Par- 
ktttt    sich  bilden    soll     Ganz    auf  dieselbe    Weise    erleidet    die 
Bfniitbstana  durch  die  übermässige  oder  abnorme,    umgewandelte 


ThStigleit  eine  StSnin;  ihrer  Nntritien,  He  VerSatolMIgm, 
▼eiche  die  Nntrition  avsmacheii,  findeii  in  dieser  StftatMi  lAfkf 
auf  eine  normale  Weise  statt  und  der  AsvinflatiottspreitM  enRiigC 
ein  Material,  welches,  dem  Blute  beigfemiffcht,  dasselbe  kontminirt 
und  giftig  wirkt  Ohne  alleii  Zweifel  kann  eine  Kontaminstfott 
oder  giftige  Beimischung  des  Blutes  aueh  aus  anderen  Quetiett 
entspringen;  es  können  die  Yerdauungsorgane ,  JHe  Gesdileehla- 
Organe,  die  grossen  Drflsen  die  Quelle  eines  solchen '4ai  BM^ 
kontaninirenden  Stoffes  sein ,  oder  sie  kennen  da^iireli,  dcst  lt# 
ihre  Funktionen  nur  unTollständig  yerrichten,  die  sur  NutrHioa  A«r 
Nervensubstana  nöthigen  Veränderungen  schwichen,  odet  arvf  aMMw^ 
Weise  bedntrichtigen ,  so  dass  ^iese  Substani  für  den  8ififl«ia 
irgend  eines  schfidlichen  Agens  empffingÜcher  wird.  Da,  woeli» 
erbliche  Anlage  zur  Epilepsie  ist,  besteht,  meiner  Vermuthun^  ii«d^- 
dlese  Anlage  in  der  gans  besonderen  Neigung,  unter  ^m  EfaH 
ftusse  irgend  einer  Ursache,  welche  die  allgemeiue  Nutrltion)  otar- 
die  örtliche  Nutrition  des  Enkepbalon  in  beeinträchtigen-  tievUaff 
dasjenige  GSft  iv  etseugen,  welches  ich  epileptiseheit  Kr«fl|y> 
heitssioff  nennen  n^hte. 

Dieses  ist  meine  Theorie  der  Epilepsie  und  idi  glAnbi^^  daW^ 
sie  tbilkommen  ausreichend  ist,  nicht  nur  die  Ait  de»  AuftVefiHV 
dieser  Krankheit,  sondern  auch  die  Variation  detselben  in  Uiml^ 
denen  FaHen  lu  erkliren.  «     / 

Ich  muss  jetzt  eines  Pdtiktes  gedenken,  den  i(ft  alMliMUlli^' 
bis  Jetvt  nicht  beiilhrt  habe;  ich  meine  namlieh  die  ^rabti«eh' «ehr 
nntzlIehe^Uiltefrscheidnng  der  Epilepsie  in  centlisehe  tttid  A'- 
c^ntHsebe«  Nach  der  ton  Mir  au^estelhen  Theorie  sind  ril» 
Finö  ton  Epilepsie  genau  genottnien  dentrfsiihe,  d.  h.  ftlAr 
entspringen  Aui  einer  dii^kt  atif  das  Centmih  wirkendcftt  ürMMhi^ 
Ist  entuneinnvn,  dass  dieiie  Ur^tfche  in  der  PMiphc^e  ^nMpfMgt' 
und  durch  die  Incidenznerfen  reittet^f  de^  Rückenmarkes  inf  diar 
Gohim  wirken  kann?  Idh  InusS  hierauf  terneineiid  ülltworWtt| 
es  fehlt  uns  jeder  Beweis,  dass  eine  peripherische  N'ffvenreiMnjIf 
im  Stande- Ist,  einen  epileptischen  Anfall  hervorzurufen,  untf  ich 
erinnere  hiet  an  den  schon  erwähnten  Aussphich  l^iillftsf's.' 
Wie  ist  es  ab>^r  in  deil  Fällen,  wo  Württer  itt  Darttklinkle  «pi-* 
leptische  Anffille  herrornifen  und  diese  Anfalle  sich  itAliftHh^  it^' 
bald  die  Wfirmer  «^rieben  sind  ?  Ich  glaube ,  daSÜ  in  sol^fteM 
Fällen  nicht  durch  direkte  Reizung  der  DaftanefTen  xAi  üdl^W*- 
trtgnng  dieser  Reizung  durch   ihn  Rückenmark  auf  düs   6eliiM' 
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jk  EpiU{»sit  erztu^  wird ,  nondern  durrh  di«  ron  den  vorband«^ 
Mii  WfirinerQ  erztiipfte  und  unterhaltene  Btornn^  der  NiitrUion. 
ithom  die  Anwesenheit  Ton  Wilrnierii  im  T^iirmkanale  hl  ein  Be» 
vtli  der  in  demselben  staMfinden^ffii  Störung'  der  Sekretion.  Wör- 
ttff  küMBen  nicht  Tor  und  gedeihen  änch  nicht  bei  ToUkuiMmeii 
ttimatem  anstände  des  l^Arnikanales. 

Eine  andere  Fragte  ist,  oh  eine  andauernde  rhronischo  Krank- 
litt  des  Gehirntf,  oder  der  Schädelwaiufungen  als  Ursache  der  ep5- 
|pp(i«ehen  Anfälle  anzuntihmen  seii  Wir  wollen  fol;^enden  Fall 
lonehmen  r  ein  Mann  hi  seit  fielen  Jahren  epileptbch  g^eweeen  ; 
Üt  Krankheit  widerstand  allen  Mitteln  nnd  er  attrht  an  irgend 
«laer  Krankheit.  Bei  der  Untersurhiinjif  findet  man  das  Gehirn 
ftfvnd^  ther  gpe^en  die  Mitte  der  Fah  befindet  sieh  ein  Tumof 
nm  d«r  Grdete  irgend  einer  Wallnuss.  Ist  nnn  dieser  Tnmof 
tli  die  ünrafhe  der  Epilepsie  in  diesem  Falle  anzusehen  ?  Ich 
mothte  diese  Frapfe  Terneinen,  weil  solrbe  Twnjoren  sehr  lanß^sam 
Wicbten  nnd  wert  wir  wissen,  da^ts  das  Gehirn  sich  der  Äusdeh- 
ming'  der  Tumoren  an  der  p-enannten  Stelle  in  wunderbarer  Weist 
I  anschiiife^ ,  weil  femer  solche  Tumoren  m  vielen  Fällen  Tor^c- 
konnneii  itnd ,  ohne  dass  Epilepsie  vorhanden  war  tind  weil  end- 
Hcfc  eine  konstant  wirkende  Ursaelie  keine  rorä  hergehen  de  oder 
periodisch  wiederkehrende  Ersehet  nun  gf  herrorzirrnfcn  pflegt.  Je- 
doch gebe  ich  «n,  dass  ein  Mensch,  in  dessen  Gehirne  ein  aftlchef 
Timor  vorhanden  ist,  nnter  der  Efnwirkiinf^  der  frfiher  erwähnleH 
•nfffinHnen  oder  cerebralen  Einfliisse  letchtter  in  Eptlepaie  ver«^ 
Ml;  ftfs  einer,  dessen  Gehirn  nnd  Gehirnhäute  vollkommen  nof^ 
mii  ahid. 

Icfi    rones  noch    einmal    anf  die    pse  n  d  o-epi  lep  tia  ch  en 

oder  d)f  der  Epileptte  ähnlich  en  Krjimpfe  znr&ckkcmiitien; 

diese  Ztfckiin^en  werden ,    wie  frh  ?r»5P<*i^t  habe,  besondera  dtircli 

lUimo^  der  Meningen  veranlasst*  Wiederholen  sich  dle«?e  Kr&mpfe 

kioCf ,    60  können  sie    endlich  sn    störend  anf  die  Nulrition  ^e9 

6eh!nies  einwirken,    dass  sie    in  wirkliche    Epilepsie  fiherg-ehen; 

fg  pfschiehf  diesea  betnnders  dann,  wenn  irgend  eine  allgemeine 

Krankheit  gleichzeitig'  vorhanden  ist ,  oder  jene  Keizunf^  der  Ife^* 

ninpren  Rffher  fns  einer  tolchen  allgemeinen  Krankheit  entspring 

^Kfia    ertrugen     skrufnlöse     Abla^ertm^en     in     den     Gehirnhänt^ii 

^Bbtirf^-rpileptische  Krumpfe,  die  endlich  wirklich  epileptische  An- 

^BHIü  werben*     Fille  fut^^ender  Art  sind  nicht   aeltei^:     Ein  Hftnn 

^titht  «ich  SyphBis  in^  einige  Zelt  darauf  Ijekommt  er,  vieUetAl 
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nachdem  andere  aekandire  Eracheinungen  ToranagegangtR^N  aiaJt 
Perioatitia  der  Tibia  oder  irgend  einea  anderen  Röhrenknocheaa) 
endlich  Terfällt  er  in  einen  pseudo  -  epileptiachen  oder  wiiUtch 
epileptiachen  Anfall  und  nun  zeigt  sich  an  irgend  einem  Thaila 
der  Kopfhaut  ein«  achmenhafle  Stelle  und  alle  Eracheinangai 
deuten  darauf  hin,  dasa  eine  Affektion  der  Dura  maier  oder  eiaa 
innere  Periostitis  im  Schädel  Yorhanden  ist.  Die  durch  Jod  oder 
Merkur  bewirkte  Heilung  beieugt  dann  die  Richtigkeit  dieaar 
Diagnoae.  So  scheinen  auch  KopfTerletzungen ,  welche  nach  li»- 
gerer  oder  kürzerer  Zeit  eine  Erkrankung  der  SchadelwandoDgea 
lu  Folge  haben,  besonders  dann  Epilepsie  zu  bewirken,  wem 
irgend  eine  allgemeine  Nutritionsstorung  oder  eiia 
Dyskrasie,  namentlich  Gicht,  Skrofuloae  oder  Sjphilia  for- 
handen  war.  Die  Auadrücke:  centrische  und  ekcentriacha 
Epilepsie  sind  insofeme  nützlich,  ala  aie  auf  die  Quelle  hin- 
deuten, aus  der  die  deprayirte  Nutrition  dea  Gehimaa  Ihren  U^ 
aprung  nimmt,  aber  die  eigenüiche  Quelle  der  Epilepsie  ist  bamn 
das  Gehirn  selber. 

Zum  Schlüsse  einige  Bemerkungen  über  die  Behandlvng 
der  Epilepsie.  Da  die  Pathologie  ao  dunkel  ist,  so  rnuaa  ea 
die  Therapie  ebenfalls  sein.  Es  gibt  bekanntlich  sehr  Tiole  MtA; 
epileptische  Mittel;  Yon  diesen  sind  einige  in  der  Thal  wirkaam; 
wir  wissen  aber  nicht,  wodurch  sie  wirksam  sind;  siepurgim 
nicht,  sie  wirken  nicht  auf  die  Nieren  und  doch  Termindern  aia 
die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfalle  und  Terbeaaem  das  All- 
gemeinbefinden dea  Kranken.  Oft  geschieht  ea  aber  auch,  daai 
diese  Besserung  ganz  von  selber  eintritt  Aufweiche  Weiao  k|ir 
nen  wir  erfahren,  dass  dem  angewendeten  Mittel  die  gut«  Wir- 
kung beizumessen,  und  dass  sie  nicht  spontan  einfretrctea  iatt 
Im  Allgemeinen  kann  wenig  daran  liegen ,  hierüber  Auakuift  it 
erlangen.  Hat  ein  Kranker  eine  gewiase  Zeit  hindurch  nagtlr 
mässig  jeden  Tag  einen  oder  mehrere  Anfälle  gehabt  und  bleihai 
nach  dem  Gebrauche  eines  Mittels  diese  Anfälle  aus,  oder  wcrta 
aie  milder  und  kürzer,  so  dürfen  wir  schliessen,  dasa  daa  Mittal  gt- 
wirkt  habe.  Man  kann  darüber  noch  mehr  zur  Gewiaaheit  kom- 
men ,  wenn  man  dieses  Mittel  eine  Zeit  lang  wegliaat  und  die 
Anfalle  wiederkehren  oder  stärker  werden.  Ein  gewlaaes  Urthail 
über  ein  Mittel  läset  sich  auch  aus  der  Aussage  dea  EraukaR 
selber  entnehmen,  wenn  derselbe  behauptet,  aeit  dem  Gebraocka 
dieses  Mittels  sich  besonders  wohl  zu  befinden  und  nach  demaal- 


kn    drhig'cnd    Terlingt.     Das   seit  so  Tielen  Jabreii    fortgesetzte 
chen  aach  eioem  spezifisclieu  Miitel,  das  die  Epilcpsi«  tbcn  so 
firhfr  zu    heilen  im    Stande  sei^    als    ChiBin   das    WeeliselfieE»er, 
MffLur  Qttd  Jod  die  Syphilis,  ist  kein  thorichtes;    es  kann  mög- 
lich sern^  dass  ea  gefunden  wird,  dass  es  in  dem  grossen  Reiche 
hr  Vfgetftbilien  einen  Stoff  gibt,     der  als  Gegengift    gegen  das 
die  Epilepsie  erzeugende  Elutgift  dienen  kann.     Bis  jetzt  besitzen 
wir  noch  kein  aolches  spezifisches  Mittel;  Tonica  haben    sich  un* 
^^V  Uvptinden   Torlheilhaft    erwiesen;    Valerianate ,    nämiicb    die 
^HKlllltetoig  der  Baldriansäure  mit  Zink,  Elsen  oder  Chinin  sdiei- 
^Brn  Einiges  m  versprechen*  —     Ich  will  hier  nicht  die  verschie- 
^Mwtn ,    seit  den    ältesten  Zeiten    angegebenen    anli-epilepti^chen 
^PttHtl  durchgehen;    ich  will  nur    bemerken,    dass  jeder  Arzt  mit 
tiiitr    grossen    Menge  solcher  Mittel    und  Formeln    bekatint  sein 
lollle,  um  damit  wechseln  zu  können,    wenn    eines  oder  das  an* 
I      der»   einige    Zeit  ohne    Wirkung    gebraucht    worden,    damit  der 
Hpranke    wenigstens    nicht   ohne    den  Trost    der   Hoffnung    bleibe. 
p     freilich  darf  der    Arzt  nur    solche  MiUel    anwenden,    die  wenig- 
lient  keinen    wirklichen  Nachtheil  bringen    können«     In  neuester 
Zeit  ist   fon  meinem  Freunde,  Hrn,  Salter  in  Poole,  Cotyledon 
I       VmbilicuM  gegen  die  Epilepsie    sehr    empfohkn    worden;    er  gibt 
den  frisch  ausgepressten  Saft   der    Pflanze  zu    1  Unze   oder  mehr 
tUe  2 — S  Tage;  auch  der  eingedickte  Saft  soll  nach  Hrn.  Hoo-' 
«r    sehr  wirksam  sein,    und  zwar    soll   davon    ^/^  Drachme  so 
iel  wirken,  als  ^/^   Unze    des  frischen.     Jedenfalls  hat  sich  die- 
lea  Mittel  nicht  nachtheilig  erwiesen.  —  Blutlaasen  ist  ein  meiat 
r     naehlheiliges,     oft     lebensgefährliches   Mittel    und  die  Yon 
arr  j  vorgeschlagene  Kompression  der  Karotiden  ist  ganz  nuti" 
loa,  da  die  Vertebralartericu  thätig  bleiben. 

Die  allgemeine  Behandlung  stützt  sich  auf  drei  Indikationen r 

dk  Quellen  der  Irritation,    der  Störung  der  Nutrition  im  All- 

giiiifiJien  und    folglich  der   Kontamination    des  Blutes    in  entfet^ 

d;  2)  durch  hygieinische  und  moralische  Mittel  die  Gesundheit 

fs  Körpers    und  Geistes    zu  fördern    und    aufrecht    zu    erhalten^ 

ead  tndUch  3)  die  Anfälle  milder    und   seltener  an   machen.     In 

lirse    einzelnen    Punkte    will  ich    nicht    besonders    eingehen;     es 

wurde  mich  dieses  zu  weit  fuhren;  ich  will  nur  bemerken,    dasa 

ekt  »ehr  genaue  Beaufsichtigung  des  Kranken  und  eine  Feststel- 

liof  Beiner  Lebensweise    bis  in  die  geringste    Elnzelnheit   hineiQ 

othwendrg  erschektt 


Die  Anfille  lelber  %u  rerkfinen,  iit  ron  der  grdMtan  Widir* 
ligkeit  Kwn  nachdem  die  Aethereiaathniing'  tli  anistlM* 
girendes  Mittel  eiDgeföhrt  worden  ut  nnd  nachdem  Ich  mich  durch 
rerBchiedene  Venrache,  auf  welche  ich  in  meiner  Irfiheren  Vorl»- 
•nng  hingewiesen,  öberiengt  hatte,  daea  dietea  Mittel  eine  groaaa 
Kraft  besitzt,  die  Nerrencentren  in  depolariairen  oder  wenigateni 
in  verhindern,  dass  sie  in  einen  Polannstand  gerathen,  anchli 
ich  den  Einflnss  dieser  Inhalationen  anf  die  epileptischen  Anfülf 
in  ermitteln.  Seitdem  sind  auch  in  Frankreich  dergleichen  Vo»* 
suche  gemacht  worden.  —  Der  erste  Fall,  der  sich  mir  in  dia^ 
sen  Versuchen  darbot,  war  ein  an  Epilepsie  nnd  darauf  entwickolf 
ter  Manie  leidendes  Mädchen  von  17  Jahren;  die  Anfalle  kamen 
2mal  die  Woche  nnd  die  Kranke  litt  daran  seit  7  Jahren;  seit 
den  letsten  Paar  Jahren  erst  gesellte  sich  in  den  Anfallen  eine 
Manie  hinsn.  Ehe  sie  in  unser  Hospital  kam,  hatte  sie  einen 
sehr  heftigen  Anfall  nnd  war  seit  6  Tagen  in  einem  maniakaU- 
sehen  Znstande;  sie  biss,  was  sie  erreichen  konnte  nnd  hatte 
mehrmals  sich  selber  gebissen«  Ich  goss  etwas  Aether  auf  einen 
Schwamm  und  hielt  diesen  ihr  fest  anf  den  Mund.  Dia  Wirlnmf 
war  lauberhaft;  nach  einer  Miunte  rerfiel  sie  in  einen  tiefen  nnl 
mliigen  Schlaf,  der  8  Minuten  währte.  Beim  Erwachen  acUei 
sie  so  wild  als  früher  in  sein.  Ich  Hess  den  Afther  noch  ein* 
mal,  —  nad  swar  5  Minuten  lang  einathmen.  Ein  tiefer  Schlaf 
trat  ein,  der  die  ganse  Ifacht  anhielt  Am  Morgen  erwachte  dit 
Kranke  ruhiger,  als  je  snror,  nnd  war  ron  da  an  lahmer  nnd 
nachgiebiger.  Sie  blieb  3—5  Wochen  im  Hospitale  und  obweU 
die  Anfalle  2 — Smal  sich  wiederholten,  so  blieb  doch  die  Manie 
fart  -~  Seitdem  habe  ich  yielfache  Gelegenheit  gehabt,  gegen 
die  Epilepsie  Aether  und  sp&ter  Chloroform  einathmen  in  lassen  | 
in  aUen  den  dam  gewählten  Fällen  war  entweder  Manie  mit  den 
epileptischen  Anfällen  rerbunden,  oder  es  kamen  die  Paroxysmei 
mit  ungewöhnlicher  Häufigkeit,  mehrmals  die  Woche,  täglich,  jn 
iwei  bis  dreimal  täglich.  Das  Chloroform  habe  ich  in  dieaan 
Fällen  nach  Unutänden  einmal,  sweimal  und  noch  öfter  tägliah 
angewendet  und  stets  so  lange,  bis  eine  ToUe  Wirkung  eintnb 
Ich  habe  in  den  25  Fällen  nicht  ein  einiiges  Mal  eine  iibdi 
Wirkung  daran  gesehen  und  ich  habe  mich  rollkoaunen  tto^ 
leugt,  dasa  die  häufige  und  wiederholte  Anwendung  des  genannr* 
ten  Mittels  dem  Gehirnleben  keinen  Nachtheil  bringt,  daas  es  abtr 
die  Häufigkeit  der  Anfälle  mindert  und   einen  gani  besonden  hf* 
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ülwIcbHfeDdeji  Em&uMB  auf  drn    Mantakahiistand  aujübt    Auch 

in  den  Fillen,  wa  Alles  auf  ein  orgariläches  Leiden  injiorhalb  der 

Scbidflhohle  entweder    in  den  Meniiij^eQ  oder    im  Gehirne  adber 

luAirieSf    habe  ich  das  Chloroform  mit  grossem  Erfolge  aiigewen- 

itt     Ein  alter  Mann,    der  alle  Symptome    eines   erkranklen  Za- 

itandea  der  Gebirnarterien  durbot,  wahntcheiulich  auch  eine  weisse 

Erweichung  iffl  Gehirne  hatte    und  an  heftig^en  epütpüschen  An- 

ftlleii  litt,  besserte  sich  jedesmal  unter  dem  Gebrauche  der  Chloro- 

|l»nneinatliiiiun|ir^    wurde  darauf    Ter«ttlndiger  und  hatte  seltenere 

l.tftd  ntatiierc    Anfäile«  —     Bei   den   Purrpemlkrämpfen    kann  das 

I  Chlori>fonn  mit  Vortheil  angewendet  werden;  aus  der  Praxis  meh- 

I  lirer  meiner  Kollejs;en  sind  mir  Fälle  bekannt  ^    wo  diese  Emeth- 

ladiDgeii    den    Aufall    sogleich    beseitigten,   —     Mein   Freund  Dr« 

l^impaon    in  Edinbiirg   hat  mir    berichtet,    dasa  Ton  etwa  2011 

ifrauea,  die  er  unter  der  Wirkung  dcfs  Chloroform  cutbunden  hat, 

[^cht  eine    einzige  Konvulsionen    hatte.      Auch  bei    den  epileptt- 

ckeft  Eofifulsionen    kdiineu   die    Chloroform  -  Einathmungen   mit 

\  Kutzen  angewendet   werden»     Dr.    Ceely    in  Aylesbury 

fHiM  mU  mit,    dass  er  diese  Einathmurtgen    mit  entschiedenem 

ifoiff    iMii    einem  an    Kan?uIsiojien    leidenden  Kinde    gebraucht 

ibe;  auch  Dr.  Kobartson    in  Edinburg  hat  den  J^ut^eu  dieavs 

litteU  bei    den    KiDderkrämpfen    erkannt.     Es   sind  über    dieseo 

iiki    npib  nähere  Unier^uchimgen    anzustellen;    ich    bin  damit 

beschäftigt  und  werde  s^Hiter  mit  meinen  gewonnenen  Erfah- 

»o    hervortreten«      VielJeicht    auch  wird    ein    anästhc»irendes 

et  gefunden  ,    das  noch  besser  gegen  die  Epilepsie  wirkt ,  ala 

Chluroform ;    rielleicht  auch    kann  irgend   eine  üüchtigc  Ver- 

lang'  nul  Yalcriansäure    gebildet  und  au  den    Inhalationen  be- 

atU  und  dadurch    eine  ganz  besonders   sclione  Wirkung   erzielt 

rd^ti,  —  «ine    kräftigere  Wirkung,  als  die    Darreichung  diesea 

liUtIa  durch  den    Mund  des    Kranken    zu  gewähren    Tcimag..  — 

irlD  nur  noch  bemerken,  da^aa  bei  den  luh^lat Jonen  des  Chloro- 

^tpCA»    einige  Vorsicht  nöthig  ist     Eiu  Hiiuptpunkt  ist,  das  Ein- 

alhntii  der  atmosphärischen  Luft  mit  der  Einathmung  des  Chloro- 

bna   lugleich  au  gestatten.  Man  muss  ferner  darauf  sehen,  dasa 

an  eUir  rolle  Wirkung  möglichst   schnell  erlange    und  dass  der 

faüenl  iu  horiiontaler    Lage  dabei    sich  befinde*     Bei  schwachli- 

eben  Kranken  mit  schwachem  und  ibnormeni  Herzschlage,    einer 

Ingfaioea  oder  «nderweiüg  gestörten  Zirkulation   darf  das  Miitd 


bicht  angewendet  werden,   da  et,   wie  man  sich  woU  aerlen 
mas»,  ein  gehr  deprimirendea  ist. 


//    Analynen  und  Kritiken. 

lieber    die  ErDährung    und    richtige  Handhabung 
kleiner  Kinder  im  gesunden  und  kraulten  Zustande« 

(^Charles   Uogg ,    on   the  tnanagement  of  infancy,    with  r^- 
Marks  on  the  influence  of  diet  and  regimen,    London   1848^  8.> 

pp.  182). 

Man  kann  es  dem  yor  nns  liegenden  Werkchen  nicht  recht 
ansehen,  ob  es  ffir  Aerste  oder  für  Laien  geschrieben  aeiii  idL 
Ffir  Aerzte  ist  es  Wel  au  umständlich,  enthilt  Tiel  lu  Tiel  Be- 
kanntes und  leidet  an  der  breiten,  unerträglichen,  manierIrtM 
Diktion,  in  welche  die  Engländer  immer  rerfallen,  wenn  sie  m 
dem  rein  praktischen  Gebiete,  f&r  welches  sie  eigentlich  Ton  te 
Natur  geschaffen  au  sein  scheinen,  in  das  Pbiloaophiren  aich  Ui- 
einbegeben.  Ihnen  fehlt  alsdann  die  Schärfe  der  Kritik,  das 
logische  Denken  der  Deutschen  und  statt  lu  philosophlren,  fan- 
gen sie  an  zu  theologisiren.  Statt  Argumente  haben  ale  diM 
Dogmen,  die  ihnen  von  Kindheit  an  eingetrieben  sind,  aua  denen 
sie  sich  nicht  herausiubegeben  Termdgen  und  die  sie  ala  nntrif- 
liche  und  weiteren  Beweises  nicht  bedürftige  Wahrheiten  TOra«- 
achicken.  Dergleichen  finden  wir  in  dem  vor  uns  liegenden  Wtih* 
chen  auch;  es  wird  viel  unter  einander  eraählt,  was  nicht  nr 
Sache  gehört  und  desshalb  war  Ref.  einige  Augenblicke  der  An- 
sicht, die  Schrift  sei  eines  jener  Machwerke,  die  entweder  dwdi 
Buchhändlerspekulation  fGr  den  grossen  Haufen  als  guter  Alatti- 
artikel  berechnet  sind,  oder  als  Köder  dienen  sollen,  dem  VerCaa- 
ser  Kunden  zu  verschaffen.  Eine  nähere  Einsicht  zeigte  aber 
mehrere,  für  Aerzte  allein  berechnete,  Anweisungen  und  Reiefla, 
io  dass  Ref.  einer  anderen  Meinung  werden  musste.  In  der  Vor- 
rede sagt  auch  der  Autor,  dass  er  hier  die  Resultate  des  Nai^ 
denkens  und  der  Erfahrung  einer  zwanzigjährigen  Praxis  niedar- 
lege, dass  es  yorzüglich  seine  Absicht  sei,  durch  genaue  Regeh 
für  das  Verfahren  mit  kleinen  Kindern,    worauf  die  Aante  n 
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n  wifkeii  könnten,  die  Zunahme  der  Skrofulosi»  zu  yeroiin- 
Itrn.  Nur  auf  das  Drängen  seiner  Frennde  habe  er  dieses  kleine 
Werkchfn  T€T5ffent]icIit,  das  übrig^ens  sein  erstes  ist,  womit  er 
fCT  das  Publikum  tritt  und  wofür  er  um  Nachsicht  bittet. 

Lässt  Ref.  alle  die  Abs ch weif ung^en  bei  Seite,  in  welchen  der 
VerC  ao  oft  und  wie  es  scheint,  mit  einer  gewissen  Behaglichkeit 
lieh  ergeht;  sieht  Ref.  nur  auf  das  Thatsäcbliche  und  Wissens- 
verlhe,  to  findet  er  Vieles  ^  das  niilgethcOt  tn  werden  verdient, 
waren  es  auch  nur  einige  neue  Erfahrungen^  einige  neue  Ideen 
oder  einige  neue  Argumente.  Ref.  wird  sich  bemfihcn,  das  Wich- 
tigste zum  Besten  der  Leser  dieser  Zeitschrift  zusammen  zufassen. 
Es  ist  dieses  keine  leichte  Arbeit;  es  trifft  hier  besonders  der 
ille  wohlbekannte  Spruch  ein:  ^^Le  hcteur  se  tue  ä  übriger  ce 
fue  Vouteur  $*eit  (ui  ä  allonger**'^ 

Das  erste  Kapitel  kann  Ref.  übergehen;  es  enthält  bloss 
iBffemelne  Betrachtungen  über  Verdauung,  über  die  Thätigkeit 
lea  Magens,  über  Assimilation  und  über  die  dem  Menschen  paa- 
•ende  Nahrang.  Der  Verf.  scheint  sehr  gegen  Fleischnahrung 
bei  Kindern  eingenommen  zu  sein.  ' —  Das  zweite  Kapitel  be- 
•chiftigi  sich  mit  der  Ernährung  des  kleinen  Kindes  | 
I  troti  der  Tielcn  Worte,  die  der  Verf.  ganz  unnüticrweise  macht, 
fit  dieses  Kapitel  äussert  dürftig.  „Hat  die  Mutter  eine  gehörige 
Efoge  Milch  und  hat  diese  Milch  eine  gute  Beschaffenheit,  so 
^Mi«a  diese  für  die  ersten  5 — 6  Monate  die  einzige  Nahrung  des 
^Hbde«  B«in;  ist  dieses  aber  nicht  der  Fall,  so  muss  das  Kind 
^Hb*  ^U  zweimal  täglich  gepulverten  Wasserzwieback  (aus  Wat- 
^^■nB«U  und  Wasser,  ohne  Zasatz  ron  Butter,  bereiteter  Zwieback) 
^9k  Waiser  aufgekocht  mit  oder  ohne  Zusatz  Ton  etwas  Zucker 
erhalten;  Tiel  Zucber  ist  den  Kindern  nicht  immer  angenehm; 
ts  bereitet  ihnen  leicht  Saure.  Bei  Flatulenz  setze  man  etwa» 
Fenchelwasser  zn.  Ist  Säure  Torhanden,  dann  gebe  man  dem 
Kinde  einige  Tropfen  Spirii,  Ammonü  aromaiif  das  Kind  darf 
aber  an  diese  Zusätze  nicht  gewöhnt  werden." 

Das  ist  Alles,  was  der  Verfasser  hierüber  lu  sagen  hat«  Wie 
dördig!  Wie  dürftig  selbst  für  die  Laien,  wenn  für  diese  daa 
Buch  geschrieben  ist  Was  hcisst  ToHe,  reiche  Milch,  —  Milch 
fon  gesunder,  kräftiger  Beschaffenheit?  Unter  welchen  Umständen 
aar  darf  eine  Mutter  ihr  Kind  säugen,  unter  welchen  Umständen 
ürf  sie  es  nicht!  Wie  oft  soll  sie  dem  Kinde  die  Brust  geben 
uad  w«jm  und  wie  lange?  Da  haben  denn  doch    die    deutichen 

XIV.  iSftO-  Tf 
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mi  frADsMflduui  Aatoren  den  GeipcnfUnd  ginx  an^M  »n  .«Cm- 
«DU  gerAsst;  Ref.  irtachl  nur  «n  die  Arbeiten  ibon  9on«i, 
B^ucbut,  Jörg,  Fr.  Simon  o.  A.  zu  erinnern;  Muk  In 
England  jiat  man  jcb^n  beaif  r  Ab v  Aiese  Ppnkte  sieb  nnageßlMsochan. 
lUf.^ei  es  .rergdnnt,  das  geganfibenvaUUen,  was  Bo^^^hnt  «nga- 
gfihßn  hat  iManuel  prmlique  des  mmladUs    de$   nowemusmiB» 

jyDar  Arst  kommt  «ft  in  die  Nojthwendigkeity  sich  4«rthar 
ansansprechen,  ob  jsine  Frau  nach  jhcer  Entbindung  ihr  Kind 
singen. so  IIa  oder  ni.cht,  —  ob  sie  oder  ihr  Kin4  nichl 
darunier  leiden  verde,  —  ob  ihre  Bribte  das  Sangan  geftattan, 
und  endlich,  worauf  man  bei  der  Wahl  einer  Amme  p^n  aahan 
habe,  Mb  solche  angenonunen  iW.ecden  müsse?  Hier  nur  über  die 
ersteren  Punkte.  Woran  kann  antn  ^iik^niiNi,  dass  eine  Fi;aii  jj^ 
Kind  aingien  kann  ?  Ist  die  Kontiitution  der  Frau  durch  irgend 
eine  allgemeine  Krankheit  alterirt,  die  deutUch  erkennbar  ist  q49F 
deren  Entwickelung  durch  eriblkhe  Anlege  zu  besorgen  atah^ 
ao  mnss  laan  ihr  das  Säugen  jvuntersagen.  Das  Wohl  ^t  Fw 
und  das  SKohl  des  Kindes  gestattet  dann  ,diese  Emahrungwe^ 
nicht.  Was  das  Kijdd  betrifft,  so  kann  man  nicht  ings^^  gfr 
nxig  sein,  um  so  früh  als  n^öglich  4er  ererbten  fehlerhad^npi  j^ 
lege  der  Konstitution  entgegenzuwirken  und  sie  dui;t)ft  .mf  ^M 
einer  gesunden,  kriQjigen  Amme  dargerei^ie  Hiliji  in  im^filWifr 
Die  Freuen,  die  FeniUen  «^kgehüren,  in  denen  irgend  .efinr  9w 
hrarfe,  die  tnberkuloae.,  krebaige,  rhaehitische,  gichjl^f^  fiÄv 
ajk^dlfalcise,  heimisch  jst,  müssen  wohl  die  €efahre||^  ha4^n(f#n,  19 
die  ;diirdi  ihr  Säugen  dae  Kind  Teraetijt  werden  kann.  H^p  ^pip 
^iaaas  solchen  Frauen  in  Gein^he  inhren,  denn  selbst,  wenp  s)ii 
fin  pich  auch  gar  keine  .^jmirtcmf  ^eser  Krankheiten  dar^^Pi 
aondern  nur  Familien  angeboren,  ^  denen  eine  der  Dj^kroaiiaan 
erblich  ist,  ist  es  bedenklich,  ihnen  das  Sängen  in  gj^si^ttifl^ 
JKan  muas  ührig^pe  dM  IcM^ep  PnnKt^  auch  das  Befindep  jifiM 
Vaters  des  Kindes  19  Betracht  siehen,  denn  es  ist  mugli<;h,  4LMI 
die  Verbindung  oder  Kreusu,ng  eines  Mitgliedes  einer  kränklichen, 
hSirperlich  berabgekommenen  Familie  mit  einem  HitgUede  einfr 
geannden,  körperlich  kräftigeren  Familie  dem  Gezeugten  eine 
Iieben^kraft  gijbit,  die  yc^  der  seines  Vaters,  —  oder  im  ent- 
gegengesetzten Falle,  —  Ton  der  seiner  Mutter  sehr  jreipjd^iedan 
aein  kann.  Der  Arzt  piuaa  bestrebt  sein ,  die  Konatitution  ud 
Üf  Lebenskraft  dea  Gefeugtan   nach  dar  Geanndbait  dfp  Vatw 


»9 


der  Mutter  tu  beurilieüeD,  und  lu  bestimmen,  ob  die  Fehler- 
igkeit  der  Konslitutton  des  Weibes  in  dem  Ktnde  durch  die 
tigkeit  and  Gesundheit  des  Mannes  —  oder  uoigekehrt  — 
Ageglichen  werden  konnte.  War  die  Mutter  der  gesunde,  krat- 
ze Tbeil  der  Zeugenden  und  ist  das  Gezeugte  der  Vermulhung 
les  Anlee  nach  g'esund  und  kräftig,  so  darf  dieser  ihr  das  Sau- 
gen gestatten;  ibt  aber  die  Mutter  der  kranbliche,  schwächliche, 
gesundheitlieh  sehlechtere  Theil  von  beiden,  so  muss  ihr  das  Sau« 
gtA  tuitersagt  werden,  selbst  wenn  das  Kind  auch  bei  der  Geburt 
Msch  und  lebenskräftig  erscheint.  Hat  der  Arxt  in  dieser  Hin- 
«cht  auch  nur  einen  Zweifel,  so  darf  er  das  Säugen  nicht  ge- 
itatten,  sondern  muss  für  das  Kind  eine  Amme  Terlangen/^ 

abgesehen  hierron  gibt  es  Frauen,  die  man  für  Yollstandig 
^•tigli«!  halten  könnte,  ihr  Kind  zu  säugen,  und  die  dennoch 
iu$t  Funktion  nicht  übernehmen  können.  Die  Beschaffenheit  des 
ron  den  ßrt&ten  gegebenen  Sekretes  in  den  letzten  "^lonaten  der 
Scfairangerschaft  kann  darauf  führen;  obwohl  die  hieraus  gezoge- 
gtjieo  Schlüsse  nicht  zuferlässig  sind.  Denn  es  gibt  Frauen,  die 
gsa&  gesund  eracheinen  ,  deren  Milch  aber  bei  genauerer  Unter- 
ittcku&g  nicht  ernährungsfbhig  ist,  —  und  eben  so  gibt  es  um- 
gckfhrl  Frauen,  dereji  Milch  bei  der  Untersuchung  sich  als  treff* 
lieh  enreist  und  die  dennoch  nicht  säugen  dürfen,  weil  sie  eine 
fehlerhafte  Konstitution  haben.  In  dieie  Kategorie  gehören  be- 
iondtr«  die  mit  Tuberkeln  behafteten  Frauen.^^ 

Die  Gdte  der  Frauenmilch ,  ihre  Ernährungsfähigkeit  lässt 
iidl  am  besten  durch  chemische  und  mikroskopidchc  Untersuchung 
litteln.  EeC.  braucht  nicht  auf  di«  Angsben  von  Donni^, 
Peil  gut,  Simon  u,  A.  hinzuweisen;  in  neuerer  Zelt  ist  noch 
ü«  tJnterauchnug  mittelst  der  Brechung  der  durch  das  nach  der 
ßeriJiiiQng  der  Milch  filtrirte  und  klar  dargestellte  Serum  durch- 
en Lichtstrahlen  hinzugekommen. 

^enn  der  Arzt  nach  genauer  Erwägung  aller  Umstände  da- 
Hr  aicll  ausspricht,  dass  die  Mutter  ihr  Kind  selber  säugen  soll, 
N  hat  er  gewisse  Vorschriften  zu  geben,  die  für  das  Wohl  des 
Kindes  von  grosser  Wichtigkeit  sind.  Der  Verf.  des  oben  erwähn- 
t«B  Werkes  hat  kein  Wort  darüber ;  Ref.  wendet  sich  hier  wieder 
n  Bouchut,  der  Folgendes  angibt: 

,,Findet  man  weder  in  der  Konstitution  noch  im  augenblick- 
lidieo  BatSoden  der  Frau  irgend  ein  Einderniss  gegen  das  Slu* 
pm  tlüi  >Kiiida%    »o  muss  man  ihr  ernstlich  dazu  rathen.    Eine 
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geirisse  Ztrtheifc  der  Frau  darf  nicht  als  Hindemüf  betrachtet 
werden,  denn  die  meisten  Städterinnen  sind  etwas  xart  und  schwadi- 
lich,  aber  sie  können  dennoch  ihre  Mutterpflicht  gani  rortrefflicb 
erffiilen  und  zwar  zum  Vortheil  für  sich  und  ihr  Kind.  Daa  San- 
gen der  eigenen  Mutter  bekommt  dem  Kinde  am  besten.  Man 
sieht  häufig,  dass  die  eigenen  Kinder  an  den  Brüsten  ron  Frauen, 
die  anscheinend  nur  schwächlich  sind  und  deren  Milch  Ton  mitt- 
lerer Qualität  sich  xeigt,  yortrefiflich  gedeihen,  während  ein  frem- 
des Kind,  das  sie  an  die  Brust  annehmen,  nicht  gedeihen  wilL 
—  Wann  soll  die  Entbundene  anfangen,  au  säugen?  Einige 
wollen,  dass  sie  es  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Entbin- 
dung nicht  thun  darf,  aber  sie  haben  dafür  keine  genügenden 
Gründe  angegeben.  D^sormeaux  rathet,  das  Kind  sogleich 
an  die  Brust  der  Mutter  anzulegen,  sobald  diese  von  den  An- 
strengungen der  Geburt  sich  erholt  hat  (sobald  sie  einige  Stan- 
den geschlafen  hat.  Ref.)  und  es  ist  dieses  natürlich  abhängig 
Ton  dem,  was  sie  hierbei  auszustehen  hatte.  Die  Bewegungen 
des  Saugens,  die  das  Neugeborene  macht,  das  Weinen  deiselben 
zeigt,  dass  es  der  Nahrung  bedarf  und  welche  Nahrung  passt  ihm 
wohl  besser,  als  die  Ton  der  Natur  bereitete  ?  Anfangs  lieht  du 
Kind  aus  der  Brust  seiner  Mutter  nur  eine  gelbliche  nicht  aehr 
reichliche  Flüssigkeit ,  das  sogenannte  Kolostrum^  daa  ganx  be- 
sonders geeignet  ist,  die  innere  Fläche  des  Digeationskanalea  n 
befeuchten,  denselben  zu  Kontraktionen  milde  anxuregen,  daiKinda- 
pech  zu  verdünnen  und  es  abzuführen.  Nach  und  nach  erlangt 
die  Flüssigkeit  das  Ansehen  und  die  Eigenschaften  der  wahren 
Milch  und  wird  reichlicher.  Wollte  man  warten^  daa  Kind  nicht 
eher  anzusetzen,  als  bis  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  so  würde 
dieses  nicht  nur  alle  die  Vortheile  einbüssen,  die  daa  Kolostrum 
ihm  hätte  bringen  können,  sondern  es  würde  auch  das  Milchfieber 
und  die  damit  Terbundene  grosse  Ausdehnung  und  Spannung  der 
Brüste  nunmehr  das  Saugen  sehr  erschweren  und  man  mfisste 
▼ielleicht  wieder  warten,  bis  diese  Spannung  nachgelaasen  hat 
Weder  ein  schwächliches  noch  ein  kräftiges  Kind  würde  dieaen 
Aufschub  ungestraft  ertragen.  Man  sieht,  dass  alle  Gründe  da- 
für sprechen,  das  Säugen  des  Kindes  nicht  bis  zum  Eintritte  daa 
Milchfiebers  oder  gar  bis  dasselbe  Torüber  ist,  aufzuschieben,  aon- 
dem  so  früh,  als  das  Befinden  der  Entbundenen  es  xuläast,  — * 
2,  3,  rft,  6  oder  8  Stunden  nach  der  Entbindung  aninlegan.  — 
yfit  oft  soll  das  Kind  an  die  Brost  gelegt  werde»!  In  den  er- 
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iCeQ  Ttftn  kann  man  Jas  Kind  sehr  oft,  ntid  in  kurzen  Interral- 
I«o  hitiUr  einander  aiilegeii,  deno  eü  hi  dann  schwer  zu  sättigon; 
aber  nach  elnigeo  Wochen  müsseu  die  Intervalle  immer  grösser 
wtrdffi*  Die  Frau  mnss  sich  hüten,  einen  zu  grog&en  Eifer  in 
den  Säug'eg^eschäft  2u  zeigen  und  jedesmal,  wenn  das  Kind  sehr  elf ^ 
dnaelhe«  an  die  ßrust  zu  le^en,  um  es  still  zu  machen;  dadurch 
virde  sie  ihre  eigenen  Kräfte  crschüpfen  und  dem  Kinde  Indiges- 
tion oder  Dyspepsie  zuziehen*  Am  Tage  mag  die  Frau  dem 
Kinde  anfangs  alle  2  Sturidea  die  Brust  geben;  bei  Nacht  musa 
das  Kind  gewohnt  werden,  die  Bni»t  zu  entbehren.  Es  ist  dieses 
lehr  leicht ;  wenn  die  Frau  das  Kind  noch  spüt  Abends  (um  11 
Uhr)  luletit  säugt  und  dann  wieder  früh  Morgins  (um  (I  Uhr), 
so  kann  dieses  recht  gut  darein  sich  ünden  und  die  Mutter  einaa 
ruhigen,  erquickenden  Schlafes  theilhaftig  werden.  Erwacht  das 
Ktnd  in  der  Nacht  und  schreit,  so  ist  etwas  schwach-laues  Zucker- 
rasser  oder  höchstens  etwas  Kuhmilch  mit  Wasser  ausreichend; 
isser  ist  es  noch,  es  einzulullen,  ohne  ihm  etwas  zu  geben, 
dadurch  werden  Tietleicht  die  ersten  Faar  Nächte  beschwerlich, 
ber  bald  gewöhnt  sich  das  Kind  daran,  erwacht  in  der  Nacht 
rar  nicht  mehr  oder  schläft  hald  wieder  ein.  Die  Mütter  müesen 
jiemnadh  den  Muth  haben,  ihr  Kind  dann  uud  wann  schreien  zu 
5r«D,  ohne  gleich  zuxuspringen/' 

Dass  die  Mutler,  die  ein  Kind  säugt,  ?or  jeder  körperlichen 
ftd  geiatigen  Aufregung  sich  hüten  muss,  braucht  Ref.  wohl 
cht  anmführen;  der  Beischlaf  während  des  Säugena  ist  nach- 
IltUig;  er  erregt  das  Uterinleben  und  zieht  die  Thätigkeit  Ton 
in  Mammen  ab,  die  sparsamere  und  schlechtere  Milch  absondern. 
^1  iber  eine  Frau  dennoch  in  eine  Leidenschaft  gcrathen:  in 
»m,  Wuth,  Aerger,  so  darf  sie  das  Kind  nicht  eher  säugen, 
hU  »ie  sich  rollkommen  beruhigt  hat;  im  Volke  herrscht  die 
iwohnheit,  in  solchem  Falle  die  in  den  Brüsten  Torhandene  Milch 
st  abzuziehen,  ehe  man  das  Kind  anlc^gt  und  in  der  That,  wenn 
de  die  traurigen  Erfahrungen  züsammeo gehalten  werden,  die  das 
l^nheii  darthun ,  welches  die  in  einer  Aufregung  oder  kurz  nach 
crselben  dem  Säuglinge  gewährte  3Iutterbruät  bewirkt  hut,  kann 
dem  erwähnten  Verfahren  nur  beistimmen. 
Wenn  eine  Amme  genommen  werden  muss,  worauf  hat  der 
it  dabei  zu  sehen  ?  Ueber  diesen  so  wichtigen  Funkt  sagt  Hr. 
dir  VerL  der  vor  uns  liegenden  Schrift,  auch  nicht  tiu  Wort, 
bt  dagegen  toq  Anderen  viel  darüber  geschrieben  worden  und 
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RefL  will  sich  mit  einigen  Andentnngpen  begnti|feiL  Die  Wahl 
einer  gfoten  Amme  hat  mancherlei  Schwierigkeiten,  besonders  fn 
groiBen  Stidten,  wo  man  die  inm  Ammendienete  eich  meldenden 
Personen  weder  ihrem  Herkomntifn,  noch  ihrer  Uiherigen  Lebens- 
weise, noch  ihrer  Familie  nach  so  genau  kennt,  oder  so  geiUAi 
XU  ermitteln  vermag,  wie  difses  in  kleinen  StSdten  und  auf  dem 
Lande  möglich  ist.  In  grossen  Stidten  mnss  man  daher  metstelii 
anf  die  Aussage  der  Person  oder  anf  die  ärztliche  Untersnchun^ 
ihres  Körpers  und  ihrer  Milch  sich  verlassen.  Vor  Allem  mvsi 
msn  sich  fiber  dss  Alter  der  Milch  unterrichten,  d.  h.  wie  lange 
her  es  seit  ihrer  Entbindung  ist.  Das  Kolostram  kann  man  nicht 
bei  einer  Amme  erwarten,  denn  wohl  nur  höchst  selten  Wird  eide 
frisch  Entbundene  ffir  ein  Neugeborenes  als  Amme  gefunden  wi^ 
den  können.  Man  muss  es  sich  jedoch  zur  Regel  machen,  daä 
dss  Alter  des  Säu^linges,  f^r  den  man  eine  Amme  nehmen  wlH, 
nicht  sehr  verschieden  sei  von  der  stattgehabten  Dauer  der  Lak- 
tation desjenigen  Individuums,  daS  man  als  Amme  wihlt.  Hat 
die  Laktation  schoü  viele  Monate  gedauert,  so  ist  die  Milch  ttt 
ein  eben  geborenes  Kind  zu  kfisig,  zu  schwer;  das  Eind  ve^ 
dauet  zu  schlecht  und  ist  das  Kind'  ilter,  etwa  im  vierten,  fttnf- 
ten  Monate  und  bekommt  eine  Amm^,  die  vielleicht  schon  Über 
14  Monate  eine  Säugende  gewesen  ist,-  io  ist  die  Milch  wied^ 
nicht  nahrhaft  genug.  Man  hat  zwar  gesagt,  däss  bei  einer  sol- 
chen Amme  das  Anlegen  eines  frischen  Säuglinges  die  Milch  ei^ 
neuere,  dass  die  Brfiste  wieder  voll  und  gespannt  werden,  ja  dass 
dann  wieder  eine  Art  Milchfieber  eintrete ;  es  ist  aber  dieses  efne^ 
der  vielen  Irrthümer,  die  in  den  Wochen-  und  Rinderstuben  noch 
im  Schwange  sind;  die  chemische  Untersuchung  der  Milch  in 
solchen  Fällen  hat  nicht  erwiesen,  dass  die  Milch  reicher  und 
besser  geworden  wäre.  Wenn  eine  Frata,  die  zwölf  Monate  ge- 
säugt hat,  dann  ein  2  Monate  altes  Kfnd  an  die  Brust  bekommt, 
so  kann  dieses  nicht  so  viel  Milch  köntfumiren,  wie  der  frühere 
Säugling,  und  dieses  ist  der  Grund,  wesshalb  anscheinend  eine  An- 
häufung von  Milch  in  den  Brüsten  stattfindet,  aber  diese  Anhäu- 
fung dauert  nur  wenige  Tage,  dann  schwindet  die  Milch  schnell 
immermehr  und  es  ist  endlich  kaum  eine  hinreichende  Menge 
vorhanden.  Man  kann  schon  zufrieden  sein,  wenn  man  für  ein 
neugeborenes  Kind  eine  gesunde  Amme  findet,  die  erst  seit  5  öder 
6  Monaten  entbunden  ist;  wird  das  Kind  bei  dieser' Milch  et\^as 
verstopft,  so  musi^  man  die  purgirende  Eigenschaft  des  Eolostnuds 
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lajirrdi  #rscft<?ti,  iasB  man  dem  Kintfe  nebenbei  Mn  at)fiilireiltl*»r 
Siftc^Nu  ilht^Bity  ttm  besten  etvras  Minna  mtl  Tariafui  nairo- 
itui  ödfi*  cssig^aaur^m  KäÜ.  Eine  ^utc  Kmm'^  mus'g  zwiseK^W 
W  bia  25  Jahre  all  sein,  und  ein^  mit  äcfiwarzcm  od'er  brtfttncm 
Hiite  hl  besser  als  eine  mit  hellbbndf^m;  di^  filondtuen  haben 
^fwdhrdkli  riel  Milch,  aber  sie  pflegt  sehr  wasserig  zu  gcln^} 
fie  liluss  ein  festes  Fleisch  haben,  nicht  zu  fett  sein;  tfie  Brftäfe 
mnf^^n  itoblgestaltct,  elwaa  halt  und  Ton  blatten,  fernen  Aderö 
mtMoriil  sein ;  das  Zahrjfleiijch  inusa  eine  gesunde  Farbe  haben' 
j  niid  die  Zahne  müssen  xiemlich  gut  sein,  weil  sehr  schlechte 
L  Zlftoe  entweder  eine  schlecUte  Verdauung  oder  sön'st  öchlecht^ 
^blfte  Terrathen*  Dodi  ist  auf  die  BeschaiTenheit  di^r  ZäHne  nkhl^ 
^^10  vi«!  zu  geben,  wie  man  ehetilala  angenommen  hat;  ^n  giht 
Friiif  n ,  die  ausgezeichnet  schone  Zahne  haben  und  deren  Kott- 
I  f '  'iwachl  und  Ton  irgen«!  einer  Kränklichkeit,  z.  B*  ?on 

irij^Muii  der  Langet^,  heimgesucht  ist     Die  gute  Farbe  n^nif 
pialig^l^it    des  Zahnfleisches    bedctitet    mehr^    wie    jeder  Arzt 
oM  wetas.  —  Es  herrscht  im  Volte  der  Glaube,  dasi  der  Saug- 
B^  grifstentheils  das  Temperament   seiner  Ämme    annehme   unil 
'  mrfitfb  die  Letztere  von  sehr   >^^nftem  und   gleicbmüthigem 
(Cbititfer  sein  mfasse.     Wenn    dem    auch    nicht    ganz  so  ist,    »o 
|!bl  es  doch    eine    sehr  grosse   Anz»h!    ron    Fällen,    nM  es  hat 
^ohl  jeder  Arzt  deren  erlebt,    welche  darlhun,    dass    auf  diesem 
tegef  i^lmUch  durch  das  Säiig6n>  gewisse  Dy'sirakieen,  jn  i^lbaf 
i«l^^  NTerrenaffetHonen  übertragen  \^crd^n  lönnen,     Ref.  kennt 
rte  Fakßilie,    wo  die  Mütter    die  zwei    ersten  Kinder   sellber   gc- 
hd?,    Ä«i    dritte  Kind   aber   einer  Äromfe   Übergeben  hatte;    die 
itdeil    ^i^ten  Kinder    waren    sanft   niid   ruhig,    wie  die  Mutter, 
ks  dritte  Kind,  obgleich  körperlich  dieser  ähnlich ,    war  doch  lU 
Uner  GemÜthsart  Tollkommen  Ton  ihi*  Ti^rschfcdcn;    es  war  zäü- 
scfc,  l(fid<^nschaflHch,    ea  hatte  hinfi^  Zackung^en,    bisweilen  rio- 
ir  Krampf«   und    bei  genauerer   Erkundigung    et'fuhr  ich,    das^ 
in  hei  der  Wahl    der  Amme    nicht    torsrthtig    genüge  geweii^i^ 
dt«  Amme   habe  in  dem   Haus(i    heiitilich    einen   MUM    t6u 
liiepaie  gehabt;    das  übrige  Gesinde   hübe  dfestn  Anfall,    sowie 
leb  cinito  späteren,    der  Herrschaft  verschwiegen  und  erst  deh- 
re  MonUte  spater,  nachdem  das  Kind  fast  sieben  Uonfite  von  d«r 
BiDe  gesäugt  war,  kam  eä  zur  Kenntniss  des  damalrgen  Af'ite^, 
die  Amme   tn   epif^ptischen  Krämpfen   leide,    und    ein    aehr 
^iktngtß   Yeriior    ergab    die    Richtigkeit   dieser   Mittkeilung;    die 


Amme  wurde  sogleich  ihres  Dienstes  entlassen ,  und  das  Kind« 
das  Yollkommen  kräftig  war,  entwöhnt.  —  Die  neuesten  Untere 
suchnngen  über  den  Einfluss  des  Blutes  auf  das  Nenrensystemi 
namentlich  auf  das  Leben  des  Gehirn-  und  Rückenmarkes,  machea 
et  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  mehr  oder  minder  abweichende 
Mischung  jener  Flüssigkeit,  besonders  aber  die  Ton  uns  jetit  noch 
nicht  wahrnehmbare  djskrasische  oder  anderweitige  krankhafte 
Beschaffenheit  derselben  meistentheils  die  habituellen  Krämpfe, 
namentlich  den  Veitstanz,  den  Tetanus,  die  Epilepsie  herrorrufe. 
—  üeber  die  Art  und  Weise,  die  Amme  zu  besichtigen,  so  wie 
die  Milch  zu  untersuchen,  will  Ref.  kein  Wort  sprechen,  da  wehl 
jeder  Arzt  damit  hinlänglich  vertraut  ist  Nur  noch  einige  pra^i- 
tische  Regeln  über  die  Ernährung  der  Amme  und  die  Regeln  Ar 
ihre  Lebenswebe. 

„Man  darf^  sagt  Hr.  Bouchut,  in  den  Gewohnheiten  undi 
in  der  Lebensweise  einer  Amme ,  die  vom  Lande  in  die  StadV 
kommt,  nicht  plötzlich  Wel  ändern;  die  Aenderung  muss  nur  b# 
weit  gehen,  so  weit  es  das  Wohl  des  Kindes  erfordert.^'  — i  Die^ 
Regel,  so  einfach  sie  auch  ist,  ist  sehr  wichtig;  man  yergisst  gar 
leicht,  dass  jede  plötzliche  Veränderung  der  Lebenswebe  nachthei- 
lige Folgen  hat  Eine  Bäuerin,  die  als  Amme  zu  einer  wohlha- 
benden Familie  nach  der  Stadt  kömmt,  wird  gewöhnlich  schnell 
auf  eine  Kost  gesetzt,  an  die  sie  nicht  gewöhnt  bt;  sie  bekommt 
gewöhnlich  im  Laufe  der  Woche  weit  mehr  animalische  Nahrung, 
ab  sie  je  zuTor  im  Laufe  eines  Monates  genossen  hat;  sie  be- 
kommt dazu  Bier,  Wein,  starken  Kaffee  oder  Thee ,  Terschiedene 
Früchte,  ein  weichliches  Lager,  und  ermangelt  der  frischen,  freien 
Luft  und  der  körperlichen  Thätigkeit,  die  ihr  zur  Gewohnheit  ge- 
worden sind.  Es  muss  dieses  nachtheilig  aaf  die  Amme  wirken 
und  in  der  That  findet  man  auch  oft,  dass  solche  Bäuerinnen, 
wenn  sie  nach  der  Stadt  als  Ammen  kommen,  anfangen,  an  ihrer 
Verdauung  zu  leiden,  Terstopft  werden,  oder  Durchfall  bekommen 
und  häufig  sogar  ihre  Milch  yerlieren.  Es  ist  daher  Ton  der 
grössten  Wichtigkeit,  eine  solche  Amme  allmählig  an  die  städtische 
Lebensweise  zu  gewöhnen;  man  gebe  ihr  im  Anfange  wenig 
Fleischspeisen,  dagegen  Wel  Grützsuppen ,  Mehlsuppen,  Kartoffel- 
suppen, leichte  Gemüse,  schicke  sie  Tiel  in  freie  Luft  und  lasse 
sie,  wo  es  irgend  angeht,  körperlich  thätig  sein.  Nach  und  nach 
wird  sie  immer  mehr  Fleischkost  bekommen  können  und  die 
ftidtbche  Lebenswebe  Yertragen  lernen.    Gut  bt  es,   wenn  man 
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lle  AiBiiie  «0  weit  ^bracht  hat ,  dasa  aio  ^ans  so  leben  kanii, 
l^ie  in  dem  Hause  gelebt  wird,  wo  sie  sich  befindet;  nur  d;^ss  sie 
denfalla  ror  Ueberrehun^en  gesehnlKt  bleibe.  —  Noch  ein 
Fort  über  die  MeDstruatioii  der  Ammen.  Früher  hat  man  den 
ntfitt  derselben  bei  einer  Amme  für  einen  sehr  üblen  Umstand 
ehalten;  die  neuesten  Untersuchungpn  haben  erwiesen,  dasa  im 
llgemeinen  der  Nachtheil  sehr  gering  ist.  Nur  während  der 
eoigen  Tage ,  welche  die  Mcnstruatiun  ansmarhen  ,  scheint  die 
[ilcii  etwas  ärmer  su  si'jn^  als  sonst,  dann  wird  sie  aber  so  icräf* 
wie  vorher,  — -  Auch  die  Amme  bedarf  der  nölhi^en  Nacht- 
ihe;  sie  muss  daher  auch  das  Kind  gewöhnen,  des  Nachts  we- 
llf  nach  der  Brust  zu  Terlan^en,  Mun  sehe  darauf,  dass  die 
le  das  Kind  nicht  in  ihr  Bett  nifhine  ^  und  daaa  aie  keinen 
nlichen  Umgang  pflege. 

Wenn  daa  Neugeborene  nicht  yoq  der  eigenen  Mutter  ge- 
Dgt ,  wenn  ihm  auch  keine  Amrne  geschafft  werden  kann  ,  — 
ie  mnsa  es  gefüttert  werden?  B  le  künstliche  Ernährung 
|ii  Kindes  ist  Gegenstand  vielfacher  Erörterung  gewesen;  im 
iten  Bande  dieser  Zeitschrift  (pag.  10)  hat  Ref.  einen  interessanten 
kufsati  Ton  Dr.  Gumprecht  in  Hamburg  über  die  künstliche  Ernäh- 
ang  kleiner  Kinder  durch  Karottenbrei  gelesen;  die  Nützlichkeit 
Beaaa  Verfahrens  muss  erst  noch  durch  mehrfache  Beobachtung 
tititigi  werden.  Der  Verf.  des  vor  uns  liegenden  Werk  eben» 
hieröber,  wie  über  alle  wichtigen  Funkte,  überaus  dürftig;  er 
bwatit  sehr  in's  Breite  hinein,  beginnt  von  Cato  dem  Censor, 
'Jchl  dann  über  Verdauung  und  Chylusbereitung  und  sagt  end* 
nur  noch ,  dasa  wenn  ein  Kind  die  Brust  nicht  haben  kann^ 
Ihm  gepulverten  Wasserzwieback  mit  Wasser  zu  einer  dun- 
ian,  tcWeimigen  Flüssigkeit  gekocht,  mehrmals  täglich  geben  soll. 
KeC  will  sich  dadurch  nicht  abhalten  lassen,  etwas  näher  in  die- 
ÜB  Gegenstand  einzugehen*  Im  Allgemeinen  kann  selbst  die 
kaatt  Thiermilch  eine  gute  Frfluenmilch  nicht  erselten.  Die  neue- 
Clan  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  in  dem  Verhältnisse  des 
Kiseitoffes ,  des  ßiitterfitofres  ^  Milchzuckers  und  der  Salze  eine 
lehi'  bedeutende  Verschiedenheit  nach  den  verschiedenen  Thier- 
i|<iiti  abwaltet,  und  dasa  die  Milch ^  welche  dte  Natur  für  eine 
Thierspezies  bestimmt  h»t,  nicht  für  die  andere  passt.  Die  Eselin- 
Bfomileh  steht  der  Frauenmilch  noch  am  nächsten,  entfernter  steht 
ihr  dte  Kuhmilch  und  die  Ziegenmilch  und  doch  wird  die  letztere 
tkatla  ana    Nothwendrgkeit,    tbeilg  weil   sie   be<][ucmer   zu  haben 


Ifl,  mm  MeuleB  im  Emfzr  itr  Fram^clu  kkCi  <«r  Ima^ 
tmmz  Uemrr  KiaJer.  l«i«tiL  h  ilter»  ZeReA  lut  ailft  Ae 
Sn^fiflze  Mftr  einer  ■l!clkf;ea  Zieee  as  fie  ZHieB  nfflegt 
IMefe  Art  itr  ÜnMthem  EnÜbm^  ist  ia  «nserai  Tcpeii  ^Ms 
!■  Ter^effeafceit  ^ekowaen.  Deforaeaai  hat  vieler  HtHii 
tateerksaa  renarfcL  «Die  Gr$»e  «b4  die  Pm«  ier  ZifieH  rf- 
aer  Ziere,  fa?t  er  rDici.  de  Medee.  //.  f.  29a,  arf.  mlUUememl), 
tSni  TOD  itr  Art.  dais  der  Muid  eines  kleiaea  Kiades  rie  aeb 
bicil  erfauen  kann:  der  ReichdiaB  aad  die  Bfzeasckaftei'  Ar 
Ziereflaiflrli ,  die  Leichtigkeit  aiit  der  aan  eine  Zie?e  daan  ak^^ 
richtea  kaaa,  dau  f ie  des  Kinde  slill  fleht,  ja  eine  eevisaa  Aar 
kaagfirhkfit,  die  fie  Zie^e  inletzt  tär  den  SineUnp  bebtaift, 
aind  die  Gründe  eeveien,  vesfhalb  aian  diesrtf  Ihi^  tot  AM 
anderea  ervahlt  hat.  Man  hat  es  auch  Bit  eiaer  faelfn  remdi^ 
tiher  es  alarhle  dieses  riel  sehr  rnstiade  und  sah  kanafe  deaa- 
halb  die  Eselinaenaülch,  die  freilich  dem  Kinde  noch  vaStn^ätit 
erscheint,  als  Ziegenmilch,  ihm  när  abgemelkt  in  einem  Ifisdh 
dien  oder  Schlichen  reichen.  Unter  ÜBUtinden  ist  diesii  ^rnll- 
rangrsveisc  des  Kindes  darch  eine  Ziega  sehr  in  empfelifM.  Es 
ist  aber  dazu  fast  dieselbe  Sorge  nothwendig,  als  man  6ef  MM 
dem  Kiiide  gegebenen  Anune  in  nehmen  hat  nnd  wdssMtm  tü^ 
dirf  man  einer  grossen  Anfmerksamkeit,  namentlich  UA  An(fan]f^ 
am  das  Kind  gegen  die  Stosse  nnd  Bevegongen  des  Thfei^^f  ftf 
achtkxeh ,  bis  dieses  daran  gewöhnt  ist ,  dem  KindV  still  iit  hdf- 
tea.  Aan  legt  das  Kind  auf  ein  iehr  nledrij^es  Lager  itff  dbtf 
Boden  nnd  richtet  die  Zi^ge  so  ab,  dass  sie  sich  über  dasMJflhf 
ftellt  nnd  ihm,  wie  einem  jungen  Zicklein,  die  Zitiea  Mngttl 
Die  Ziege,  die  man  dain  wählt,  mnss  jung  sein  nnd  nfeht  MH 
ersten  Haie  Jnnge  gehabt  haben ;  auch  mnss  es  noch  nfcht  All 
lange  her  sein,  dass  sie  daron  niedergekommen  ist;  das  Thfelr 
mnss  anch  ein  geduldiges  Temperament  haben  und  am  best^  tsl 
eine  solche  Ziege,  die  schon  einmal  lum  !7ihren  elne#  Ib'hdef 
gebraucht  worden  ist  Die  Milch  einer  au  alten  Ziege  iA  gis- 
wShnlich  zu  kasehaltig  und  nicht  in  so  grosser  Menge  VdfUiin- 
den;  ein^  Zi^ge,  die  zum  ersten  ^ale  Junge  gehabt  hat,  halt 
weniger  Milch  und  diese  T^rliert'  sich  bald;  ist  es  schon  lihgis' 
her,  däss  die  Ziege  Junge  gebraifht  Ktft,  so  dauert  das  IfilcBgelJair 
nichf  mehr  lange  ^enug,  dte  Sekretton  hört  auf,  weAli  £e  BiWitt^* 
zeit  eiiitrilt  trtd  die  um  diese  Zei<  et#a  noch  abg^ftondefte  Milch 
ist  Ton  schlechter  Beschaffenheit    Gewöhnlich  hilt  man  die  li!ll<ir 


merTitgt^  «Tie  im  derjeni§fPti  Art  pjefiSrt,  wcTclie  Iceinc  H?irner 
In,  far  besser,  und  ireiii^er  mil  dem  Bork^erüchc  beftattel,  als 
Be  Hilcb  pffhörnter  Ziegfen,  allein  nach  der  Angabe  der  Zief^eti- 
llrtfki  ist  d^s  eine  falsclic  VöransHetzung,  daj^ffg'en  hat  ^h  fathe 
m§  Thiercs  auf  die  Ätilch  einen  viel  tleuüicheren  Efnfldss ;  äU 
Kleb  Ton  weiflsen  Zh^^n  hl  fast  ^unz  ohne  Genich.  Da  ih 
llilinin^  auf  die  Bescbaffenheil  der  Milch  einen  unläit^^haren  Bin» 
Blas  hat,  80  hat  man  dieses  benutzt^  um  dieser  g-e wisse  medizi- 
nsebe  Rrifl^e  heimbringen,  indem  man  dem  Tbiere  p^ewisse  Stoffe 
n  fressen  p^ibl.  Es  gibt  ebenfalls  nnlcr  den  Tbieren ,  so  aucli 
■hter  den  Zielen,  eine  und  die  andere,  die  eine  Bchlechte  Milch 
Kbl,  man  mag  ihr  m  freflÄen  gehen,  was  man  wolle;  es  ist  die^ 
lls  jedoch  eii^  seltener  Fall."  Kef.  will  nur  darauf  aufmerksafft 
Bacbeti,  dasS  das  im  BTlttelKlter  gebrauchllclie  Verfahren,  die 
piit  Syphilis  behn fielen  Säuglinge  dadurch  zu  heilen  ,  dass  man 
lie  Milch  gebende  Ziege  mit  QiiecVsilhereinreihiingen  hehaii- 
niU  hat,  in  neuerer  Zeit  in  Frankreich  wieder  Tersucht  worden  ist ; 
per  Erfolg  scheint  ihm  doch  nur  ein  unbedeutender  gewesen  lU  sein* 
I  üie  gewöhnliche  kfinatliche  Ernährung  kleiner  Kinder  gtf- 
Bchieht  jedoch  mittelst  sogenannter  Saugflaschcn  oder  Napt- 
shen,  die  mit  einem  langen  Schnabel  Tersehen  sind;  die  Saug- 
Itachen  haben  oben  einen  Slopi;eI,  der  die  Form  einer  Brustwarze 
liit;  dieser  StöpÄel  ist  entweder  aus  Glas,  oder  aus  Korkhoh^ 
Ner  aus  präparirtem  Elfenbein,  oder  ans  einem  weichen  Material, 
■roiii  man  in  Frankreich  präpanrte  Kuheuter  anzuwenden  rersucht 
Ift  Es  yerslehl  sich  von  selber*  dass  diese  Stöpsel  der  Länge 
bch  durchbohrt  sind ,  um  die  Milch  durchzulassen ,  wenn  das 
Kind  daran  saugrt  Einige  befestigen  einfach  in  dem  Hals  einer 
hasche  einen  Schwamm  und  lassen  das  Kind  daran  saugen;  diV 
Its  ist  aber  Tcrwcrfltch.  Ref,  glaubt  hier  das  wörtlich  anfuhren 
k  roüssen,  was  Ptfsormeiux  t".  a.  0.  T.  2d,  S.  322f)  sagl: 
LBel  der  kilnstlichen  Ernährung  hat  man  auf  zwei  Dinge  zu  se- 
Ben,  einmal  anf  den  Stoff,  der  dem  Rinde  zur  Xahrung  dienen 
ipll,  und  dann  auf  das  Werkzeuff,  mittelst  dessen  ^ihm  dieser 
Kiolf  gereichl  wird.  Was  den  Nahrunfi^sstofr  betrift,  so  wird 
Hrohl  Niemand  bestreiten,  dass  die  flüssige  Form  die  allein  pas- 
kode  liL  Im  Allgemeinen  ist  man  auch  darin  einig,  dass  das 
rieste  Ersatzmittet  für  die  Muttermilch  die  Thiermilch  ist  und  zwar 
k solche,  die  der  ersteren  am  meisten  sich  nähert,  und  dass,  wenn 
fttaji  sich   nur   eine    diclVere  Milch    als    Frauenmilch   YtT%^lk«Stu 
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kann,  i.  B.  Enhmilch,  man  sie  durch  Znsati  ron  etirai  Wiiieri- 
gern  Yordnnnen  muss.  Ueber  diesen  Zusatz  haben  mancherlei  Er- 
örteningen  statt  gefanden.  Die  meisten  Aerite  empfehlen  dan 
einen  mit  Zocker  Tersetzten  dünnen  Gersten-  oder  Haferschleim. 
Marin,  der  eine  sehr  gute  Dissertation  über  die  künstliche  Er- 
nihrung  der  Kinder  geschrieben  hat,  gibt  einer  dünnen  Abko- 
chung von  alter  Semmelkrume  den  Vorzug.  Ich  gebe  ihm  Recht; 
meine  Erfahrung  stimmt  mit  der  seinigen  ganz  überein.  Ich 
glaube,  dass  die  im  Semmelgebäcke ,  welches  aber  aus  reinem 
Waizenmehle  bestehen  muss,  stattgehabte  Gährung  nicht  nur  die 
Elemente  des  Hehles  inniger  mit  einander  verbindet,  sondern  ih- 
nen auch  eine  grössere  Verdaulichkeit  gibt.  Ich  bemerke  übri- 
gens, dass  das  Waizenmehl  ganz  besonders  yiel  Kleber  enthilt, 
welcher  als  ein  sehr  stickstoffiges  Prinzip  die  Nahrhaftigkeit  dea- 
selben  ausmacht  Dadurch  nähert  sich  dieser  Nahrungsstoff  dem 
animalischen  und  ein  Arzt,  dessen  Namen  mir  entfallen  ist,  hat 
darüber  sich  sehr  gut  ausgesprochen.  Er  meint ,  dass  die  pflan- 
zenfressenden Thiere,  so  lange  sie  saugen,  eine  viel  stickstoffrei- 
chere, oder  animalischere  Nahrung  bekommen,  als  Wel  später, 
wenn  sie  erwachsen  sind.  Die  Saugethiere  nähren  ihre  Jungen 
mit  ihrer  Milch,  die  Vogel  bringen  ihren  Jungen  Insekten ,  oder 
geben  ihnen  die  Nahrung  halb  verdaut,  oder  in  einen  fast  mil- 
chigen Znstand  versetzt,  aus  ihrem  eigenen  Kröpfe.  Er  will  dem- 
nach ,  dass  man  Kindern  die  von  Pflanzenfressern  genommene 
Milch  ,  die  schon  an  und  für  sich  nur  schwach  animalisch  ist, 
nicht  noch  mit  einer  Flüssigkeit  verdünne,  welche  nur  vegetabi- 
lische Stoffe  enthält.  Man  solle  vielmehr  schwache  Hühnerfleiach- 
brühe ,  oder  eine  andere  mit  animalischen  Substanzen  versehene 
Flüssigkeit  dazu  nehmen.  Der  Arzt  behauptet,  davon  vortreffliche 
Wirkungen  gesehen  zu  haben.  Ich  bin,  wie  gesagt,  zu  derselben 
Ansicht  geneigt;  ich  habe  mehrere  Kinder  gesehen,  deren  Magen 
sich  weit  besser  an  leichte  Fleischbrühen  gewohnte,  als  an  Milch 
mit  Haferschleim  versetzt  und  sehr  häufig  hatte  ich  6elegenheit| 
zu  bemerken,  dass  die  in  den  Hagen  gebrachten  Stoffe  denselben 
weit  weniger  durch  ihre  stickstoffige  Natur,  als  durch  ihre  achwert 
Verdaulichkeit  reizten.^^'  —  „Was  das  Verhältniss  des  Znsatiea 
zur  Hilch  betrifft,  so  lässt  sich  dasselbe  nicht  absolut  angeben; 
es  variirt  nach  der  Beschaffenheit  der  Hilch,  nach  dem  Alter  dea 
Kindes  und  nach  dem  Zustande  seiner  Verdauungsorgane.  Ge* 
wohnlich  nimmt  man  den  dritten  Theil  Kuhmilch  und  ateigert  allr 
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liklig  die  Menge  derselben«  Man  darf  nur  wenig  Zucker  zu^ 
iUen  und  die  Ammen  und  Wärterinnen  siod  des  Glaubens,  dass 
\tt  Zucker  nicht  immer  leicht  verd^iuei  wird.  Ich  habe  echwäch- 
lehe  Kinder  gesehen  ,  welche  das  ihnen  gereichta  Zucl^erwasser 
M^r  die  mit  Zucker  versetzten  mehligen  und  anderen  Flüssigkeitea 
rieder  unverdaut  von  sich  gaben.  Es  ist  die^^s  ein  Umstund,  wel- 
jler  bei  der  Behandlung  der  Kinderkrankheiten  sehr  beachtet 
rerden  muss.  Eine  andere  Vorsicht,  auf  die  man  jedoch  ein  riel 
pösserea  Gewicht  legt,  als  sie  vertlienl,  ist  die,  dass  die  Milch 
ifeinvr  von  ein  und  demselfitm  Thiere  komme.  Wichliger  bt,  dass 
|ic  Milch  mögUcbsl  frisch  gemolken  sei;  ungekochte  Milch,  die 
kdoch  abgesahnt  sein  muss,  ist  leichter  verdaulich,  als  gekochte. 
Kigekochte  Milch  hält  sich  jedoch  nicht  so  lange ,  als  gekochte, 
lisondera  im  Sommer  und  man  muss  sie  deäKhalb,  wenn  es  angebt, 
Ibdegmal  frisch  holen.  Gemischte  Milch  venlirbt  auch  eher,  als  unge- 
liüchte  and  man  muss  sie  desshalb  nicht  eher  mischen^  als  wenn 
Im  Kind  gefüttert  werden  soll.  Am  besten  ist  es,  die  ZusatzMs* 
Igkcit  lu  erwärmen  und  davon  so  viel  zur  kalten  Milch  zuzusetzen, 
||ss  dieae  ungefähr  die  Temperatur  der  eben  aus  den  Brüsten 
|br  Hutler  kommenden  Milch  enthält.  Kaltes  Getränke  verträgt  ein 
Nni  kleines  Kind  nicht  so  gut,  als  ein  mehr  erwachsenes.^^ 
^  In  den  ersten  Monaten  des  Lebens  braucht  die  künstliche 
(flttemng  des  Kindes  nur  in  verdünnter  Milch  zu  bestehen.  Von 
k  an  aber  bedarf  das  Kind  einer  substantielleren  Nahrung,  das 
^isal  einer  flüssigen  Nahrung ,  die  jedoch  ein  etwas  grösseres 
luatiim  nährenden  Stoffes  enthält,  —  Verwerflich  sind  alle  die 
|lgf  nannten  Breie ,  mit  denen  die  Kinder  ehemals  vollgestopft 
i«rden;  nachtheiÜg  sind  besonders  Kartoffelbreie,  Kartoffelsuppen, 
Icke  Mehlsuppen,  Grulzsuppen  u*  dgl.  Am  besten  sind  die  Was« 
pnwiebacke,  d.  h.  aus  Waizenmehl  und  Wasser  mit  Zusatz  von 
Bwas  Gahmngsstofif  (Hefe)  gefertigte  und  gut  gerostete  Zwie^ 
bcke,  oder  die  Krume  altgevordener  aus  reinem  Waizenmeble 
hituhfndrr  Semmel  oder  Brödchen ;  auch  die  sogenannten  Fladen 
(Matzen),  schnell  aus  Waizenmehl  und  Wasser,  ohne  dass  der 
Itig  durch  Zusatz  von  Hefe  eine  Gährung  erlitten  hat,  gebacken, 
tfnd  im  XothfaJle  brauchbar,  jedoch  nicht  so  gut,  als  das  mit  et- 
kaa  Heft  bereitete  Gebäck,  —  W'o  man  aber  kein  dergleichen 
fecbick  haben  kann,  kann  man  reines  Waizenmehl  nehmen  ,  das 
■in  aber  vorher  in  einem  massig  erwärmten  Ofen  gehörig  aus- 
vteknen  Usatn  muss;   dieses  Aufitrocknen    des  Mehles  muas  aehr 
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torsichtig  geschehen,  danit  es  nicht  in  sehr  gedorrt  oder  aiigo^ 
breiint  werde.  Dieses  angedörrte  oder  angebrannte  Hehl  ist  rei- 
sender für  den  Magen,  ßchrerer  verdaulich  und  mischt  sich  nicht 
so  innig  mit  Milch  oder  Wasser,  als  weisses  MehL  Benutit 
das  oben  erwähnte  Gebäck,  so  muss  es  fein  gestossen  oder 
auf  einem  Reibeisen  gerieben  und  dann  durch  ein  aahr  «nges 
Sieb  durchgesiebt  werden ,  dass  ein  feines  fast  staubige«  PuItot 
erlangt  wird.  Dieses  Pulver  oder  das  ausgetrocknete  WaisenmeU 
wird  mit  Wasser  in  einer  kleinen  Blech-Kasserole  oder  in  einem 
Napfe  auf  das  ft^eT  gestellt,  am  besten  auf  einer  Spirituslamfe^ 
bis  es  anfängt  au  kochen.  Während  des  Kochens  mnss  ea  sehr 
fleissig  umgerührt  werden,  damit  das  Gemisch  nicht  anbrenne  oder 
in  ihm  sich  nichts  zusammen  klimpere;  auch  muss  dafar  geeorgt 
werden,  dass  der  Rauch  nicht  hineinschlage.  Nachdem  ea  wenige 
Hinuten  gekocht  hut,  wird  es  durch  ein  Sieb  durchgegossan,  und 
die  dünne  seio^ge  Flüssigkeit  wird  nun  mit  etwas  Zuckor  (nicht 
suvifd)  und  ungekochter  frischer  Kuhmilch  versetzt  Ks  versteht 
aich  von  sjalher,  dass  man  nicht  mehr  bereiten  darf^  sig  das  Kind 
gerade  verzehrt,  —  denn  man  darf  nichts  davon  für  die  nächsti 
Fütterung  aufbewahren«  —  Die  Krume  alter  Semmel  oder  Wai- 
zenbrödchen  iat  besser  als  die  Rinde  ,  weil  diese  gewöhnlich  lu 
hart  oder  halhgeröatet  ist;  eben  desshalb  sind  auch  gerSatete  Sem- 
mekchnitte  j?arwerflich;  am  besten  ist,  wie  gesagt,  der  Waaaer- 
ftwieb|ic|c  iin  Berlin  der  sogenannte  Potsdamer  Zwieback)  ,  aber 
man  muss  aUes  dumpfig  gewordenes  Gebäck  nicht  Bohman« 

Ueber  die  Zicit  des  Entwöhnens  kleiner  Säuglinge 
wii)!  ReCiiier  nicht  sprechen;  man  sollte  meinen,  der  Verf.  dar  vor 
^at  4i^<i>den  Schrift  hätte  über  diesen  wichtigen  Punkt  doch  etwu 
sagen  müssen,  -—  er  hat  aber  auch  nicht  ein  Wort  .darüber.  El 
ist  YuA  darüber  gesprochen  worden,  wann  ein  Kind  in  entwih- 
nen,  oder  mit  anderen  Worten,  wie  lange  es  zu  sängen  aeL 
Einige  inollen  nur  9  Honate  gestatten ,  —  eine  Zeit,  sagen  als, 
gleich  depfenigen,  welche  die  Natur  dem  Fötnsleben  angcwlaaan 
bat,  weil  sie  das  Säugen  nur  als  den  zweiten  Abschnitt  das  11^ 
turiebens  betrachten.  Es  ist  dieses  ein  Dogma,  das  sieh  auf  iilchli 
basirt.  —  Andere  wollen ,  dass  das  Kind  so  lange  gaaängl 
werde,  bis  es  die  ersten  Schneidezähne,  —  Andere,  bis  aa  im 
grdssten  Theil  der  ersten  Dentition  überstanden  hat  Biuga  hd- 
ten  es  für  sehr  nachtheilig ,  ein  Kind  zu  lange ,  über  den  1% 
oder  14.  Honat  liinans,  zu  säugen,  —  Andere  Jialten  ea  flir  vir- 
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itdiliift,  —  we^ii  t$  ÄBgell,  bis  »um  2.  Jahre  ^  ja  bi«  lUer  dag 
%  JfUf  lüoaus  jfsß  Säugen  fortzusetzen*  Trousfleau  bat  Ter- 
pdht,  darzutlmo,  4^iA  ^  gewisse  Feriodep  im  Leb^n  des  Säug- 
Dg5  gibt)  in  deinen  das  JSnlwöbaen  nicht  yorgenomnicD  werden 
^f;  pi  «l^Ktfe  n^  »e^en ,  daj^s  die  crslc^i  Zähne  echubweisc, 
If  i^äen]i|[^&&n  in  ei^zeliicti  Impulsen  oder  At»jjäl£eii  sicJi  entwik- 
iai  jk^i^i;^c^  .dtr  f^juen  Eruption  gewisser  Zahnte  \ind  der  anderen 
^§6«  4|Ls  ^twohiicn  Torgerjoi^mea  werdcü;!^  —  aber  niemali 
liflirend  4^r  Eruptionsptriode  selber.  Ref.  wiU  dahin  gcslelU 
im  las^n^  waü  df^rau  NVahre^  i^i^  Ref.  will  auch  nicht  in  die 
frjiq^e^eiifD  Gr^de  filr  da»  frühe  oder  apäte  EulwÖbuea  dei 
dej  aiogL'chen,*  Pie  Zeit  des  Entwöhnens  eines  Kinde»  ist  of- 
ibar  abJMngig  von  ^tm  Ge^uudheitäzustande  der  Saugenden^ 
4^^  Beichaffeniielt  dfr  Milch  u^td  dem  Gedeihen  des  Kindes, 
lilea  dic»^^  ganz  TX)rtrefllich ,  so  ^teht  gar  nichU  dagegen, 
Jl^iiid  ^  i^Pg^  for.t$augen  ^u  lasäpn,  ao  lauge  ts  der  Stiugen- 
$h  {ionrcnirt;  ui  aber  eiiies  dieser  drei  Momente  nicht  ganz 
Wußac)^»  —  erscheint  die  S^ugonde  angegrifen^  kr|nkelnd» 
^er,  -r  ^^igt  die  Milch  sich  schlecht  oder  inizureichend ,  sO| 
|s»  naa  gf  nöLhigt  ist»  das  Ki^  nebenbei  zu  füttern,  um  es  sati 
Jiuchen^  —  oder  gedeihet  das  Kind  dabei  nicht  gut,  bekommt 
jpigeslj^(^isbesch werden,  Durchfall,  Hartleibigkeit ,  oder  fiillt  ab^ 
;nu&t  «^  ent^obnl  weide,»,  so  früh  ea  auch  ist.  —  Im  Ailge- 
ß'^ütn  yeirl)pngt  da^  Kifid  nach  etwas  substantiellerer  Nahrungi 
btl#  es  mehrere  Zähue  hat  Uiid  gewöhnlich  i^tt  der  10.  bis  12. 
fr  l-L    Mo^at  die   Zeit,    in  der  das    Entwöhnen   vorgenommen 


Pa  jfdtr  plölaliche  N^ahrungswechsel   nachtheilig  ist,    so  isl 
l^i^ty  einige  Z^elt  toi  dem  Entwöhnen    dem  Kiude  nebenbei  et- 
JIM  Mfi  cts^n  ^  geb^u.    Der  Verf.  der  ?or  una  liegenden  Schrift 
It: 

2, Wenn  das  Kind  dje  MutterbrvLst  nicht  mehr  erhalt,  so  gebe 
Ulm  den  gepulrerten  Wasserzwieback   (^biscuU-powder)  yicr- 
täglicb  und  zwar  mit  etwas  Tbiermikh.     Es  muss  diess  seine 
aacMvc  SS  liehe  Nahrung   sein;    nur   in   der  Quantität    kann  man 
acb  den  Umständen   Taiiiren;    in  den  Zwischouieiten  darf  man 
Kinde    mciits  Anderes    geben.     Kuchen,     Fiiichte,    Gemüse 
d^'l.  ioichem^inde  zu  reichen,  ist  durchaus  rciwerflioh.     Statt 
Zwiebäcke  können  auch  Semmel  genommen  werden  und  zwar 
^ik  JEndknäiife;  für  ein  etwa  8  31onate  altes  Kind  nehme  man  4 
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solche  und  giesse  kochendes  Regen-  oder  fiUrirtef  Wtsfer  fibor 
nnd  wenn  die  Knaufe  damit  sich  yollgesogen  haben,   so  quetsche 
man  sie  durch  ein  feines  Sieb  durch,  damit  nicht  Klfimpchen  oder 
Stficke,  die  schwer  yerdaulich  sind,  mit  in  die  Flüssigkeit  hinein- 
kommen; diese  Flüssigkeit  lasse  man  3 — 4  Minuten  kochen;    ich 
gebe  im  Allgemeinen  den  Zwiebäcken  den  Vonug,  weil  sie  nicht 
so  leicht   in  sauere  Gährung  übergehen.     Bei    vielen  Kindern   ist 
dieses  die  einzige  Nahrung   während  der  ersten    zwei  Jahre   ge- 
wesen   und   während  der  nächsten   18  Monate    ist  ihnen  nichts 
weiter  zugesetzt  worden,   als  Milch,    Hausenblase  oder  Ktlkwat- 
ser  (!)/^   —  Ref.  findet   diese  Vorschrift    durchaus    mangelhaft; 
sobald  der  Säugling   schon  eine  ziemliche  Zahl  Ton  Zähnen  hat^ 
muss  er  etwas  Festeres  bekommen;    die  Natur   weist  ihn   darauf 
hin;  man  kann  ihm  dann  dreist  etwas  Leichtes,  einfach  mitWat- 
ser  und    etwas  Zucker   nnd   ein   wenig  Salz    bereitetes  nnd  ge- 
quetschtes Gemüse  geben,  namentlich  junge  Mohrrübchen  (Karot- 
ten),  Zurkerrübchen,  Spinat,  selbst  etwas  feingeriebene  nnd  ange- 
rührte Kartoffeln.     Fängt  das  Kind  erst  an,   zu  laufen,  so  nrasa 
es  Fleischbrühe  haben,  —  und  daneben  ein  Stückchen  Zwiebackt- 
oder  Semmelkrume.  —  Ref.  glaubt  nicht,  dass  man,  besonders  in 
den  grossen  Städten,  wo  für  eine  gute  Blutbereitung  nicht  so  ge- 
sunde Luft  geathmet  wird,   als  auf  dem  Lande  und  wo  desshalb 
diese  Blutbereitung    durch    eine   kräftigere  Nahrung    unterstützt 
werden  muss,  mit  dem  Zwiebackswasser  weit  kommen  werde,  selbst 
wenn  man  Hausenblase  zusetzt     Wozu   das  Kalkwasser  soll,  ist 
nicht  begreiflich;  die  Engländer  leben  in  ewiger  Furcht  Tor  Säure 
Im  Magen  und,  wie  bei  Erwachsenen  Sodapulver  und  Sodawasser 
eine  grosse  Rolle  spielt,   so  soll  also  auch  nach  Hm.  IL  solchen 
kleinen    Kindern  Kalkwasser    der  Nahrung    beigemischt   werden« 
—  Auf  Eines  aber  muss  Ref.   aufmerkam  machen :    auf  die  Art 
der  Bereitung  der  Fleischbrühe  für  Kinder;  die  Engländer  unter- 
scheiden   zwischen  Brühe  und  Suppe;   in  Deutschland  macht 
man  gewöhnlich  den  Unterschied  nicht.^    Brühe   ist  ein  blosser 
Aufguss  kochenden  Wassers  auf  rohes  Fleisch,  das  eine  Zeit  lang 
in  demselben  liegen  bleibt,  worauf  dann  das  Fleisch  ausgequetadil 
und  die  Flüssigkeit  durchgeseihet  wird;  Suppe  ist  eine  vollttin- 
dige  Auskochung  des  Fleisches.     Zu  jener  Rindfleischbrfihe  (6ee/- 
iea)y  welche  allein  nur  dem  Kinde  gegeben  werden  sollte,  nahne 
man  Stückchen   zarten  Rindfleisches,    entferne   alles   Fett   davon, 
adineidi  es  auf  einem  Porzellannapfe  in  möglichst  kleino  W4ifel 
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Dil  giesfi   bochend-heigfles  Wasser  über;    dann  decke   man  den 
lipf  SU  und  lasse  ihn  zugedeckt    auf    einer  warmen   Stelle   oder 
beiasem   Sande    stehen.     Nach    etwa    20 — 25   Minuten   giesst 
ian  die  Flüssigkeit    durch    ein  Sieb    und    quetscht  den  auf  dem 
L§iehe  gebliebenen  FIfischrückstand  kräftigst  aus  und  in  die  Flüs- 
ifkeit  hinein.     Pas  Rindfleisch  darf,  wie  sich  Ton  selber  Ter  steht» 
'  okht  alt  sein.     Zu  diesem  Fleischthec  setze  man  eine  ganz  kleine 
Menge  Salz  und  etwus  Zucter  hinzu  und  man  kann,    wenn  man 
will,  Zwieback-  oder  Semmelpulfer,  oder  bei  alteren  Kindern  auch 
•Iwif    Griea    hinein    ibun,  —  Es   gibt    dieses    eine    vortreffliche, 
tfÜrindt   und    leicht  verdauliche   Speise    und    ersetzt  vollständig 
den  von  Weisse  in  Petersburg  angegebenen,  durch  Schaben  ro- 
hen Fleisches  erlangten  Fleischsaft.     Diesen  Flcischlhee  gebe  man 
dem  Kinde  jedt>ch  nur  einmal  täglich    —    des  Mittags;    —  Mor- 
gens    nnd  Abends    gebe    man    ihm  Zwiebackspulver    mit  Wasser, 
oder  wenn  man  will,  mit  etwas  Milch.  —  Hr,  H.,  der  die  Fleisch- 
brthe    verwirft,    gibt    folgende  Bt*reitung  an:    man    nehme    einen 
kleinen  Löffel    voll  Gerstengraupe,    thue  sie  in  einen   vorher  er^ 
wirmten  Xspf,  glesse  ein  Pint  kochenden  Wassers  über,   bedecke 
den  Napf  und  stelle   diesen    zwei  Stunden   lang  an's  Feuer;    die 
obenanf  schwimmende  Flüssigkeit,  die  ganz  klar  sein  muss,  gtesse 
Bau    ab.     Diese    hat  alle    ernährenden    Bestandtheile   der  Gerste 
und  gibt  doch  keinen  widerlichen,  schwer  verdaulichen  Brei;  die- 
»tr  Gerstenthee  {bariey'tfa)^  mit  etwas   Zucker  und  Zitronensaft 
fÜMiUt,  gibt  nach  Hrn.  H.  einen  vortrefflichen  FiebertranL     Auch 
Nickreibt  Hr  H.  einen  nährenden,  und,  wie  er  behauptet,  leicht 
verdaulichen    Pudding    für    Kinder    von    14 — 16   Monaten:    man 
Dfbme  ein  halbes  Ei  und    schlage  es  wohl  durch   einander,   dazu 
setze  man  1  Y^  Theeloffel  voll  Mehl  und  rubre  wieder  Alles  wohl 
nuammen ;    dazu   mische   man   allmähtig  unter  beständigem  Um- 
rubren  4  Unzen  Milch.     Dieses    koche   man  20  Minuten   lang  in 
einem  Napf;   wenn  es  gnt  gemacht  iat,  so  hat  es  die  Konsistenz 
von  dickem  Honig;  ist  es  klumpig  geworden,  so  darf  man  es  nicht 
gebrauchen.  Ei  darf  man  einem  kleinen  Kinde  überhaupt  nur  wenig  ge- 
ben; Ref.  wurde  jede  Eierspeise  verwerfen.     Fleisch  dürfen  kleine 
Kinder  nicht  eher  bekommen,  als  bis  die  Hundszähne  bereits  her- 
vorgebrochen sind.  —  Hr,  H.  spricht   sich  sehr   entschieden    nnd 
lait  Recht  gegen  das  Darreichen  von  Fleisch,   Pasteten,    Kuchen, 
dicken  Mehlspeisen,  schweren  Gemüsen,  komplizirten  Speisen  u.  s.  w# 
t\¥.  1  sao.  g 
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ittf)  ichoii  lehr  wenig  diTon  kann  dem  Kinde  eehr  kedemtend« 
Digestfensfehler  luiiehen.  — 

Wir  konaieB  noch  einmal  amf  die  Art  nnd  Weite  mrilcki 
wie  dem  kleinen  Kinde  die  Nahmng  heimbringen  iet  Von  der 
Nitar  iet  daa  Neugeborene  angewieien,  in  saugen;  daa  Savgen 
i*l  widitig,  weil  dem  Kinde  nnr  so  fiel  Nahrung  dabei  in  den 
Mund  ströml^  wie  ei  gerade  niederschlackt;  es  ist  also  Bichfc  in 
OeCahr,  dass  ihm  plötslich  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  geralhel 
oder  Ton  hinten  in  die  Nase  strömt  und  ihm  Hasten  nnd  Nieaen 
erregt  Auch  erregt  das  Sangen  auf  sehr  Tortheilhafte  Waise  die 
Sfsleheldrtisen;  es  ist  um  so  wichtiger,  da  späterhin,  wenuMhon 
feste  Stoffe  genommen  werden,  die  Bewegung  des  Kanena  diese 
Erregung  der  Speichelsekretion  bevirkt  Wenn  also  daa  Kind 
kinatlich  la  ernähren  ist,  so  wird  es  besser  sein,  es  mittelst  ^ 
nes  aolchen  Apparates  in  thon,  an  dem  das  Kind  genöthigt  ialf 
in  saugen»  Füllt  man  dem  Kinde  den  Mond  mit  einem  Löfbl 
Tdl,  so  wird  es  dain  nicht  angeregt  Eine  Saugflascha  TerdioBt 
deashalb  den  Vonug,  besonders  aber  wenn  das  Tordere  Ende  aül 
einem  biegsamen  oder  elastiachen  Stoffe  Tersehen  ist  D6aor* 
meauz  reihet,  in  ein  solches  Flischchen  ein  Stück  Schwnmmi 
das  genau  hineinpasst,  in  den  Hals  einausetaen,  so  d«a  ea  aadi 
1  Y2  Zoll  heraonragt;  das  herausragende  Ende  liest  er  mit  Gaao 
oder  Moosselin  tbeniehen  und  ea  Teimittelst  einea  Fadens  befesti- 
gen. Da  aber  ein  solcher  Schwanun  trola  der  grössten  ReiaHck- 
keit  in  seinen  innerateti  Eianilchen  Theilchen  der  Milch  oder  dea 
emilurenden  Stoffee,  den  man  dem  Kinde  .mittelst  deeselhes  ge- 
geben hat,  festhik,  4o  fingt  er  doch  an  sauer  m  riechen  und' 
man  gebraucht  ihn  desshalb  nw  noch  wenig.  Man  hat  priparir- 
tea  Waachledor,  präparirte  Kulveater,  Kautschuk  u.  dgL  benutatf 
diese  Stoffe  haben  aber  atfeh  ihre  Nachtheile  und  nun  hat  deaa- 
halb  priparhrtes  EÜNibein  angewendet,  das  aUerdings  einige  Vor» 
theUa  SU  haben  acheint  Die  Ton  Charriire  in  Paria  bereitt- 
ton  Saugstöpsel  (ötöeran)  haben  an  der  Seite  ein  feines  Loch 
Ton  der  Dicke  einer  Stecknadel,  welches  der  äusseren  Lnft  den 
Einweg  geetattet,  aber  so  schief  geht,  dass  die  Milch  nicht  Ton 
innen  nach  aussen  durchdringen  kann.  Damit  die  Milch  duck 
den  Längenkanal,  der  durch  den  Stöpsel  durchgeht,  beim  Saugen 
dem  Kinde  nicht  in  au  grosser  Menge  lufliesse,  braucht  man  nw 
den  unteren  Theil  des  Stöpsels,  ehe  man  ihn  in  daa  Fliachchen 
einaetat,  mit  einer  Lage  feiner  Leinwand  au  bedecken,    bl  diiser 


Ms  pripaiirtein  Elfenbein  bereitete  Stdpsel  sehr  trocken  gewof'- 
It0,  10  braucht  man  ihn  nur  eine  halbe  Stunde  im  kalten  Was- 
fcr  Itfg^PD  tu  lassen*  Diejenige,  vekhe  Jas  Kind  futtert  ^  mu9s 
ff  Tor  fiich  auf  den  Schoos  setzen  und  mit  dem  linken  Arme  gei- 
nett  Kopf  §0  unterstütsen  ,  das«  ts  halb  aufrecht  aich  befindet« 
Sobald  das  Kind  den  Kopf  wegwendet  und  nicht  begierig  mehr 
ichlttcki,  muas  mit  dem  Füttern  auff^ehört  werden;  e«  ist  dies^es 
tili  Beweis,  daas  das  Kind  genn^  hat*  Ganz  kleine  Kinder  darf 
Ban  nach  dem  Füttern  nicht  stark  bewegen  oder  echüttehi ,  soo* 
dem  muiis  sie,  wenn  irgend  möglieh,  gleich  hinlegen;  grössere 
Kinder  kann  man  iimher<7pielen  lassen« 

Darf  man  den  Kindern  Früchte  geben?  So  lange  die  Kinder 
bloss  aaf  Milchkost  gesetzt  sind,  hl  es  nicht  rathsam;  wenn  sie 
a^tr  bereit«  gemischte  Nahrung  nelimen,  sind  ihnen  reife  Früchte, 
namentlich  Äepfel,  Birnen,  Feigen,  Himbeeren  ii,  dgL  sogar  sehr 
dieoUch.  Dia  Fruchte  müssen  nur  gequetscht  und  wenn  sie  sehr 
btrt  aifid,  gekocht  werden.  Man  hat  Ton  einer  massigen  Menge 
Apfelmus  x.  B.,  die  man  dem  Kinde  täglich  gibt,  stets  eine  gute 
Wirhiig  auf  die  Verdauung  gesehen.  Für  ein  Kind  von  2  bis 
t  Jahran  tat  das  beste  Mittagsmahl :  ein  kleines  Schalchen  leichte 
Fleiscfabnibe  mit  etwas  Gries  oder  Semmelpulter,  dann  ein  wenig 
leichtes  in  Waaser  gekochtes  mit  etwas  Zucker  und  Salz  rersetz- 
tea  Gemibe  und  endlieh  ein  wenig  Apfelrattaa.  Soviel  über  die 
Koat  kleiner  Kinder.  —  Wir  gelangen  jetil  zu  den  übrigen 
Verhaltmn^aregeln.  — 

Die  Beschaffenheit  der  Luft,  welche  die  Kinder 
•thaan.  Der  Verf,  der  vor  uns  liegenden  Schrift  macht  viel 
Wofte  Hber  die  Noth wendigkeit  einer  sehr  reinen  Luft,  in  welcher 
die  kleinen  Kinder,  wenn  sie  kräftig  aufwachsen  sollen,  sich  be- 
loitn  niüsstn.  Es  ist  dieses  ein  Punkt,  der  wohl  niemals  in 
lOTiCal  geatellt  worden  ist;  die  Frage  ist  nur,  wie  denen  eine 
gamde  Luft  zu  schaffen  ist,  die  in  sehr  überrölkerten ,  engen, 
schlecht  XU  lüftenden  Räumen  oder  Bezirken  grosser  Städte  woh- 
nen, oder  die  in  Sumpfgegenden  oder  liefen  engen  Thülern  leben. 
Bei  unseren  sozialen  Verhaltnissen  ist  diesem  Uebelstande  schwer 

gar  nicht  abzuhelfen;    vielleicht  dass  das  Bestreben,  für  die 

rea  Schiebten  der  Bevölkerung,   welche   in    grossen  Studien 

imaelige  dürilige  Kellerwohnungen ,    Wohnungen  in  Hin- 

tgf binden  auf  Ställen  n.  s.  w*,  wohin  oft  nie  ein  warmer  Son- 

ttnstrahl  dringt,  inne  haben,  kleine  gesunde  Häuschen  in  freieren 
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und  gf^sündereti  Stadtgegendeo  ztt  bauen,  -^  tielUicht  wird  fcr* 
ner  die  Bemühang,  Sumpfe  ausxutrorknen ,  enge  Schlachten  m* 
ginglicher  zu  machen,  oder  mit  anderen  Worten,  Tieileicht  wird 
eine  ausgedehntere ,  Tollkommenere  und  durchdachtere  Fätiorgt 
für  die  Salubrität  der  Wohnungen  und  Wohnungsanlagen  amdi 
hierin,  wie  in  vielen  anderen  Dingen,  zur  Besserung  führen.  Die 
reichen  Klassen,  weiche  die  grossen  Städte,  wie  London,  Manche- 
ster, Liverpool  bewohnen,  besitzen  ihre  Landhäuser,  in  welchen 
die  Kinder  gewöhnlich  bis  zu  einem  gewissen  Alter  verbleiben. 
In  Paris  ist  es  bei  den  wohlhabenden  Klassen  Gebrauch,  dia  Kin- 
der gleich  nach  ihrer  Geburt  zu  einer  Bäuerin  aufa  Land  zu 
schicken  und  sie  dort  die  erste  Zeit  des  Lebens  zu  lassen«  Die 
Wohlhabenden  in  allen  grossen  Städten  gebieten  noch  überdiesa^ 
selbst  wenn  sie  nicht  aufs  Land  ziehen,  über  grosse  Räumli^ 
keiten,  luftige  Zimmer  u.  a.  w. 

Wir  Aerzte  können  nicht  über  die  einzelnen  Umstünde  ge-t 
bieten  und  wir  können  nur  das  herausstellen,  was  wir  ala  nokk- 
wendig  erachten.  Um  möglichst  reine  Luft  für  das  Kin4  lu  ha- 
ben, muss  das  Wochenzimmer  oder  die  Kinderstube  groaa  und  gt^ 
räumig'  und  so  gelegen  sein,  dass  es  leicht  gelüftet  werden  kann; 
die  Lüftung  muss  täglich  vorgenommen  werden.  Für  den  Winker 
muss  das  Zimmer  mit  einem  Kamine  oder  mit  einem  Ofen  versahen 
sein,  der  von  innen  geheizt  wird,  weil  das  ein  gutes  Mittel  Ist, 
die  Luft  zu  reinigen.  Starke  Gerüche,  Räucherungen  u.  dgU  aind 
den  Kindern  eher  schädlich ,  als  nützlich;  sie  reinigen  die  Luft 
nicht,  sondern  überfüllen  sie  nur  noch  mehr. 

Wärme  ist  für  das  neugeborene  Kind  von  grosser  Wichtige 
keit.  Dasselbe  vermag  selber  nur  wenig  Wärme  zu  erzeugen  und 
seine  Lagerung  im  Bette  neben  der  Matter  würde  ihm  am  lukrif* 
liebsten  sein,  wenn  nicht  die  Gefahr  damit  verknüpft  wäre,  daaa 
das  Kind  im  Schlafe  leicht  erdrückt  werden  könnte.  Bin  nauga-r 
borenes  Kind  muss  in  einem  engen  Bettchen  wohl  zugedeckt  er- 
halten werden,  jedoch  so,  dass  Kopf  und  Gesicht  frei  bleiben;  bei 
kalter  Luft  und  besonders ,  wenn  das  Neugeborene  schwichlidi 
ist,  müssen  ihm  Wärmflaschen  beigelegt  werden,  mit  der  Vorrich- 
tung jedoch,  dass  es  keine  Verbrühung  erleidet  Die  Luft  dea 
Zimmers  muss  stets  in  einer  massigen  Temperatur  erhalten  blei- 
ben. Ein  zu  sehr  erhitztes  Zimmer  ist  dem  Kinde  eben  so  nach- 
Iheilig,  als  ein  zu  kaltes  und  es  ist  besser,  das  Kind,  wenn  ef 
nmhergetragen  wird,  durch  anganesaene  Kleidung  warm  an  hat 
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ten,  ftls  durch  Heiieo  dei   Zimmers.     Dasa  Zugluft    kleinen  Kin- 
dern tiacbtUeiti^  j^t,  bmucht  kaum  ^esa^t  zu  wertlen. 

Körperbewegung^  ist  ein  wkliUg-es  Mittel,  die  Oesundbeit  ktcU 
ner  Kiader  aufrecht  zu  haken.  Die  erste  Art  toji  Korperübunj(, 
tagt  unter  Autor  ^  welche  mit  ünem  kleiiien  Kinde  forgenomnien 
wird,  itt  das  gogenannte  Schaukeln,  welchi^ä  darin  heslchti 
dem  Kindef  bald  nachdem  es  eetne  Nahrung  ^enonlm[^n,  eine  Haud 
uattr  d«n  Steiss  xii  leg:en,  mit  der  anderen  UancE  Kfipf  und  Riik- 
keu  SU  atütsea  und  dasselbe  behutsam  und  massig  auf  und  nieder 
tu  ichwenken;  die  Schwenkungen  dürfen  jedoch  nicht  zu  gross 
•ein,  weil  kleine  Kindi^r  steta  die  Furcht  hüben,  zu  fallen  und 
daher  bei  einer  etwas  schnellen  Bewegung  leicht  erschreckt  wer- 
den können.  Eine  andere  Art  der  KörpeFbewiLguiig ,  die  grossen 
Kotien  hat,  besteht  darin  ,  da&s  der  Körper  des  Kindes  mit  den 
Händen  gerieben  wird ;  es  müaste  dieses  regelmässig  zweimal  des 
Tigea  geschehen  und  zwar  sanft  auf-  uud  abwärts  längs  der 
Wirbelsäule,  wobei  das  Kind  angezogen  sein  kann  oder  iiicht# 
Du  lange  Liegen  des  Kindes  in  den  Armen  der  Wärterinnen  ist 
icbädlich;  die  Natur  verlangt  bei  jedem  Menschen,  da^is  er  die 
Stelle  oder  Lage  seines  Körpers  öfter  wechsele;  liegt  nun  das  Kind 
lange  Zeit  in  einer  und  derselben  Lage  ^  sa  musä  ihm  diese  un- 
behaglich werden  und  nachtheOig  sein*  Es  ist  daher  gut,  ein 
kleine a  Kind,  frei  von  jeder  Fessel,  auf  eine  Matraze  oder  einen  dicken 
Teppich  zu  legen  und  es  darauf  täglich  einige  Zeit  liegen  zu  las- 
•tA,  wenn  es  wach  ist;  man  wird  bald  sehen,  mit  welcher  Be- 
haglichkeit es  seine  Arme  und  ßeine  bewegt  und  sich  streckt. — 
is  Hcrmn tragen  der  Kinder  in  freier  Luft  ist  von  grosser  Wich- 
fkcit ;  und  in  den  Sommertagen  ist  dazu  die  beste  Zeit  des 
jf^rmltlaga  und  des  Nachmittags;  die  Morgenkühle,  die  Mitbgs- 
ilie  and  die  Abende  müssen  dazu  nicht  benutzt  werden.  In 
iklercQ  Tagen  dagegen  ist  die  Mitlagsstunde  dazu  die  beste 
eit.  An  sehr  kalten  Tagen,  bei  regnichtcm  Weller,  oder  bei 
rktn  Nord-  oder  Nordostwinden  dürfen  kleine ,  zarte  Kinder 
kl  lusgetrsgen  werden*  ßel  Tage  muss  ein  kleines  Kind  na- 
»ttllich  in  den  ersten  6  Monaten  auch  zum  Schlafen  angehalten 
itAv  dann  der  Schlaf  wahrend  des  Nachts  reicht  nicht  für 
IW  a[us;  es  ist  aber  gut,  wenn  das  Kind  daran  gewohnt 
Ard,  ragolmäasig  und  zur  bestimmten  Stunde  zu  schlüftm.  — 
l||as  Lager  des  Kindes  darf  nicht  zu  weich ,  aber  auch  nicht  zu 
kirt  iein;  ist  es  zu  hart,    so  drückt  es  sich  leicht  und  die  zarte 
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Hiut  irird  an  den  gedrftekten  Stellen  roth  und  empflndlicli;  Ift 
das  Lager  in  weich,  bo  drfickt  das  Kind  sich  ein  nnd  bekommt 
durch  die  Eindrücke  eine  winkelige  Lage.  Am  besten  tat  eine 
weiche  Pferdehaarmatraze.  Üeber  diese  Hatraie  wird  ein  Stück 
weichen  Wachstaffets  gelegt  nnd  darüber  ein  dickes  Laken.  Ba 
Tersteht  sich  yon  selber,  dass  dieses  Lager  sehr  reinlich  gehahtn 
nnd  oft  umgelegt  werden  muss.  Das  Bette  des  Kindes  nmsa  so 
gestellt  sein,  dass  das  Tageslicht  ihm  nicht  Ton  hinten  über  den 
Kopf^  auch  nicht  Ton  der  Seite,  sondern  gerade  in*s  Gesicht  fUR, 
jedoch  darf  das  Licht  nicht  xu  grell  sein,  sondern  muaa  durdi 
einen  dünnen  Vorhang  gemässigt  werden. 

Die  Bekleidung  eines  kleinen  Kindes  ist  Ton  grosser  Wich- 
tigkeit Früher  kleidete  man  ein  Kind  in  den  ersten  Monaten 
seines  Lebens  xu  heiss;  man  umwand  und  umwickelte  ea  wie 
eine  Humie,  schlug  es  mit  schweren,  dicken  Decken  und  diAen 
Kleidungsstücken  ein  und  bedeckte  das  Haupt  mit  dicken  Mütien 
oder  Kappen.  Dann  yerSel  man  in  das  entgegengesetxte  Bztrfm. 
Seit  J.J.  Rousseau  will  man  überall  die  Kinder  abhirteli; 
man  kleidet  sie  leicht  und  will  sie  an  die  Kllte  gewöhnen,  aber 
dieses  Extrem  hat  einen  eben  so  grossen  Nachtheil.  „Wir  atim- 
men,  sagt  unser  Autor,  yollkommen  mit  H.  Hall  überefn,  da» 
aus  dieser  Ursache  weit  mehr  Hals-  und  Brustkrankheiten  enb- 
spmngen  sind,  als  aus  irgend  einer  anderen.  Je  iarter  das  Kini, 
desto  weniger  hat  es  die  Kraft,  der  Susseren  Kilte  xu  widorate- 
hen.  Unser  Autor  ist  für  dicken,  baumwollenen,  aogenanntan 
Schwanenbarchent  {ihiek  iwUled  caUeo  having  a  down  om  mm 
sMe),  den  er  dem  wollenen  Flanell  Yorxieht  „Der  Barchent,  safl 
er,  ist  xwar  ein  stärkerer  Wärmeleiter  als  Flanell,  aber  ftrU» 
desshalb  yerdient  er  Tor  diesem  denVorxug;  während  dicker  wol- 
lener Flanell  wegen  seiner  die  Wärme  nicht  ableitenden  Eigen« 
Schaft  alle  Ausdünstungen  des  KOrpers  xurückhält  und  sich  damB 
imprägnirt,  lässt  der  Barchent  sie  leichter  durch  und  ist  deadialb 
gesünder.'^  Auch  ist  der  Flanell  für  die  xarte  Haut  des  Kindes 
yiel  xu  rauh;  unser  Autor  ist  auch  mehr  für  baumwollene  Kinder- 
hemdchen,  als  für  linnene,  die  er  für  kälter  hält.  Die  Kleidung 
mu88  bequem  und  weit  sein,  damit  sie  nirgends  drücke  oder  be- 
enge; Stecknadeln  dürfen  gar  nicht  benutxt  werden.  Der  Kopf 
muss  stets  leicht  bedeckt  sein;  im  Freien  dürfen  die  kleinen  Kin- 
der nicht  mit  blossem  Kopfe  umhergetragen  werden.  Die  Form 
der  Kleidung  muss  dem  Alter  des  Kindes  angemessen  sein;  kann 
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#•  noch  nicht  gehen,  lo  mnsi  dh  Bekleidnng  oder  Umhüllung 
I«B^  lem  und  Gber  die  Füsse  hinausragen,  diunU  auch  diese  be- 
deckt lind ;  kleine  baumwollene  Strümpfchen  sind  sehr  zuträglich. 
Will  die  Kind  aich  aufrichten  und  macht  es  Uiene  zu  gehen«  so 
müBien  naturlieh  die  Kleider  Terkurzt  und  dickere  Socken  toq 
weichem  Waschleder  mit  einer  ganz  dünnen  Sohle  angelegt 
Verden. 

Ein  wichtiger  Punkt  ist  das  Baden    der   Kinder.     „Ehe^ 
■lala,  sagt  Bouchut  (a.  a.  0.)  hielt  man  es  für  die  KräHlgung 
1er  Kinder  sehr  wichtig,    sie  gleich  nach  der  Geburt  mit  kaltem 
[Wataer   zu  waschen  und  zu  baden  und    dieses  bis   lu  einem  Tor- 
Iferfickteren    Alter  der  Kinder   regelmässig  fortzusetsen,      Hufe- 
lla ad  war  dieser  Ansicht,    aber  er  zeigt  eine  gewisse  Behutsam- 
lleit  in  der  Anwendung    dieses  Mittels^    denn  er  will ,    daei  man 
lamit  warten  tolle,  bis  daa  Kind  6  Wochen   alt  ist.     Dann,  sagt 
ir^  wasche  man  das   Kind  jeden  Morgen  mit  lauwarmem  Wasser, 
mjui  nach    und  nach  immer    kalter   nimmt.      Dieses  ist  daa 
^leste  Kitle!,    die  Haut  und  die  Nerren  zu  stärken  und  das  Kind 
ror  Nerfen  zu  fallen,  katarrhalischen  und  rheumatischen  Affektionen 
m  bewahren.    Dadurch  gewöhnt   man  lie    auch  an    die  mannig- 
hea  nachtheiligen  Einflüsse ,    denen  sie  im  Laufe  ihres  Lebena 
eaetzt  sind.     Diese  Ansichten    hat  man  nach    und  nach  ganz 
irlaaaen ,    weü  das    eben  erwähnte  Verfahren  häufig ,    beson den 
ihr  zarten  Kindern,  Tielen  Nachlheil  bringen  könnte.     Zarte  und 
räehliche  Kinder  müssen  mit  grosser  Vorsicht  gehandbabt  war- 
en und  fruhieitigea    kaltes  Beden    oder  Waschen   könnte    ihnen 
rlich  werden.    —     Gesicht    und  Hände    missen    dem  Kinde 
Tag  mit  kaltem  Wasser  gereinigt  werden;  der  Körper  aber 
|t  nach  der  Jahreszeit   mit  mehr   oder  weniger  erwärmtem 
Faiaer  und  zwar  mittelst  eines  feinen  Badeschwammes  gewascfain 
leo«     £s  muss  diesea  schnell  geschehen    und  darauf  die  Haut 
[ieich    mittelst  eines    feinen  linoenen    oder  flani^llenen    Tuche« 
eken  gerieben  werden,  um  das  Erkalten  des  Körpers  zu  yerhü- 
Tage,  wenn  das  Kind  sein  Lager  beschmutzt  hat^    muss 
vea  Neuem  gewatchen    werden  und  reiaie   W^äsche   bek<»miiieQ« 
Torher  durchgewärmt    sein  mus§.  —     Nach   jedem    Waschen 
kleinen  Kindes    muss  man  den  Körper  einpudern    ufid  beson- 
die  Achselgruben^  die  Hal^gegend,  die  Genitalien,  die  Gegend 
echen  den    Beinen  und    zwischen  den    Hinterbacken;  dazu  ist 
keeten  feines  Ljkopodienpulrer.     Einige  Aerzte  reiben  zu  tag- 


■ffcr  »A,  «k  M»Mej  Watckra  «bi  «fcvacht  »  Btkr,  ab  m  daa- 
felU  ftirkt.  Hm^iUij  kl  •im  timSadbn,  2i  Miaatea 
BatL  riaMl  «Ik  S^«  Ta^  ate^  tiaHlJk  Wacba,  n 
Die  Jtmf^ntmr  4n  IMm  an»  riae  IcfcagTifW  aad  ier 
xeit  aa;i^A<^4«ae  ««ia.  La  S^^oimer  kaaa  aaa  c«  etrai  Ukkr 
^them,  ab  ia  WiaUr,  aWr  je  kayer  ^as  Bai  4cita  kiraara  ZeU 
aar  darf  ^  Iua4  daria  Tenreilea;  üa  Wialer  aaia  «m  Bai  aaf 
n*,  iai  hekaea  Savaer  kaaa  ca  aaf  IS*  B.  ^talallt  variaa. 
FlaMka4er,  Seekider  pasaea  aar  far  altera  Kiafa*.  —  Der  Kapf 
4n  Kiadet  bedarf  ekea  ••  lickr  Sar]ßlidt,  ak  ieaaaa  Klrpar. 
Bei  ?kka  mmi.  kesaaiera  ia  iea  aaterea  Wat a  kanackt  ia  dia* 
aer  Beriebaa^  aoch  naadiea  VarartheiL  Ykk  Fraaaa  kaltaa  im 
kravnlichea  Krastea,  ja  aelkfS  die  Lies«  aal  dia  Griada  aad 
Sckorfe  aaf  den  Kopfe  dea  Kiade«  far  etvaa  Zatriglkfcaa,  daa 
daa  Kind  ^eaand  erhilt  aad  woUea  drttkalk  dagegaa  akhta  ga- 
thaa  wiaaea.  Man  aiaaa  jedach  gcgca  diaaaa  Vanrtkcil  aaki»* 
pfen,  daaüt  daa  Kiad  aickt  virkBcka  KopfaaaacUiga,  InpaUga^ 
AnsckvellaDg  der  Hakdriaea  n.  a.  v«  kekaaBtt.  Maa  mal 
desakalb  dea  Kapf  reinlick  kalten  aad  ikn  tigUck  aa  gmt  waackaa, 
wie  den  fibrigen  Kdrper.^ 

Waa  anaer  YerL  fiber  daa  Badea  kkiner  Kiadar  aagl,  lil 
kaum  kaenswertb ;  er  iat  ao  breit  and  veitackwaifig  aad  kraat 
BOiiel  nnnfitxe  Gekkrtaskait  saaawaen,  daaa  aun  Noik  kat,  aick 
dnrckzuwinden  und  dann  dock  nickk  findet,  waa  aun  gabravckan 
kann. 

In  den  letxten  drei  Kapiteln  seines  Werkckena  apridit  dar 
Verf.  fiber  einige  Krankheiten  der  Kinder;  er  sprickt  aack  kiar 
Vieles  durcheinander  und  man  weiss  ebenfalk  nickt,  ob  aaiaa 
Absicht  gewesen  ist,  för  Aente  oder  ffir  Laien  zu  sckreiban. 
Ffir  Aente  au  wenig,  ffir  Laien  zn  TieL  ReL  will  jedock  du 
herrorheben,  was  ihm  auffallend  erscheint  —  Im  6.  Kapitel  kan- 
delt  er  fiber  einige  Grindansschlage  der  Kinder:  Herpes  «aatea« 
lariij  Porrigo  scutulaia^  lehihyotisy  Lepra  vulgaris  und  Pearim' 
iii  inveterata.  Schon  diese  Zusammenstellung  zeigt,  daaa  anck 
über  diesen  Gegenstand  der  Verf.  durchaus  nicht  zur  Kkriieifc  ge- 
kommen ist  Unter  Herpes  Tersteht  er  vielerlei,  —  nimlick  Ek- 
zem, Impetigo,  folglich  auch  Crusia  laciea.  Die  Uraackan 
sind  nach  ihm  Diätfehler,    Ueberffitterung,   unpaaaenda  Nakrang. 
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SeiA^  B«bifidlung'  ist  Mgtndti  «rst  eine  Dotia  Riiinusol,  dann 
bti  gestörter  Darmlhäligkeit  ein  Pulver  aus  2— S  Gran  Bydrar* 
fft.  e*  Creta^  3—4  Gran  Puiv.  rad,  Rkei  und  3  Gran  Puhi9 
Cmmamom*  compo$*\  ist  Verstopfung  Torhnnden,  so  sollen  noch 
tioi^e  GraD  Jalape  oder  Skammoiäum  sugeselzt  werden.  Hier- 
iuf  wird  das  Kind  in  ein  warmes  Kleienbad  gel^radil,  worin  es 
6 — %  Uinulen  ?erweili;  ein  solches  iad  bektimmt  ei  einen  Abend 
in  den  anderen*  So  wie  das  Kind  ^ehörig^  abgetrocknet  ist|  wird 
raf  die  mit  dem  Ausschlage  behjtfteten  Stellen  miüeUt  einer 
DtchihtAr-  oder  einer  Kameelhaarburste  folgende  Mischung  auf- 
gttragen:  Mp*  Un^,  tt^ärarg^r.  submitic*  3i.,  Oiti  Palmae  j. 
Coeoi  paimaL  ;jj.,  Aqu*  Calcis  Sjjj-  Dhsie  Mischung  wird  so 
bereitet:  Die  Salbe  wird  etwas  lusammengerieben ,  dann  wird 
Btth  and  nach  abwechselnd  Kalkwasser  und  Kokusnussnl  hinzu- 
femlacht.  Man  bekommt  eine  Mischung  yon  der  Konsisteni  dea 
Kibraes,  nur  etwas  dunkler;  —  zu  je  einer  Unze  dieser  Mischung 
werden  20  bis  Zif  Tropfen  Scheel'scher  Blausäure  zugesctitt  Ba- 
Bit  werden  die  Theile  Morgens  und  Abends  eingeschraiert.  In 
Dinclien  Fällen,  wenn  die  Bläschen  noch  nicht  aufgebrochen  sind, 
wird  eine  einfache  schleimige  Mischung,  stark  mit  Blausäure  Ter- 
leUty  iasserlich  angewendet*  Wo  sehr  starke  Absonderung  statt- 
iadet,  lässt  der  Verfasser  Stärkemehl  einpulFern.  Liegt  das  Kind 
fioeb  an  der  Brust,  so  gibt  er  der  Säugenden  drei  Mal  täglich 
t  Esildffel  ToU  Ton  folgender  Mischung:  Saasaparilleneitrakt  drei 
Drathmco;  Kaltliquor  2  Drachmen,  Pomeranzen-Syrup  ^/j  Unze 
und  Wiaaer  8  Unzen.  Leidet  das  Kind  an  einer  skrofulösen  An- 
lage, ao  nimmt  er  statt  8  Unzen  Wasser  nur  4  Unzen  und  für 
die  übrigen  4  Unzen  eben  so  rlel  Senegadekokt.  In  sehr 
kirtnäckigeii  Fällen  benutzt  er  Dampfbäder  und  gibt  ganz  kleinen 
lindern  sogar  ein  sehr  konzentrirtes  Sassaparillendekokt  und  sehr 
kleine  Gaben  der  Fow  1er' sehen  Ärsemksolution,  —  Ebenso  Ter- 
dlirt  der  Verf.  bei  dem  Ausschlage,  den  er  Herpes  circinatug 
in  Kopfes  nennt  und  der  nach  der  Beschreibung ,  die  er  davon 
gibt,  eine  eingewurzelte  Impetigo  zu  sein  scheint.  Er  erzählt 
ÜDlgenden  Fall:  das  Kind  war  mit  dem  Ausschlage  fast  ganz  be- 
itikit  das  Antlitz,  die  Beine  und  die  Arme  waren  sehr  entzün- 
Ui  und  das  Kind  kratzte  sich  dermassen  überall,  dass  mehrere 
Stellen  bluteten.  Der  Ausschlag  schien  verschiedene  Stadien  dar- 
nbieten;  an  einigen  Stellen  zeigte  er  dünne  Bläschen,  an  ande-* 
nu   war  er  mit    gewöhnlichen,    dünnen   Inkrustationen    bedeckt. 
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Die  EranUiott  trat  harTOT*,  all  iu  Efni  ofaieii  Maut  ak  war  mi 

kat  seitdem  immer  xugenommen,  so  dass  laletit  aar  sehr  vaaifa 
Stellen  der  Haut  frei  daTon  waren.  Einen  Abend  nm  den  andere« 
bekam  das  Kind  ein  warmes  Kleienbad,  worin  daaselbe  T  Ue  8 
Minuten  Terblieb ;  femer  bekam  es  2  bis  S  mal  die  Woche  das 
oben  erwähnte  abfahrende  Pulyer;  dann  wurde  Morgens  und 
Abends  nutteist  einer  Kameelhaarbfirste  das  genannte  UnimenA 
aufgetragen  und  endlich  bekam  das  Kind  S  mal  tiglieh  efneu 
Kinderldffel  Toll  Ton  folgender  Mischung:  konxentrirtes  Saesapa» 
rillendekokt  1  Ünxe,  Kaliliquor  2  Drachmen,  Senegadekokt  S  Un* 
len,  Honig  S  Drachmen  und  Wasser  4  Unxen.  Die  Diät  bestand 
aus  einer  Abkochung  Ton  Zwieback,  Pulyer  und  Wasser;  weHet 
bekam  das  Kind  nichts.  Nach  S  Monaten  war  der  Aussddag 
ginilich  Tersehwunden;  das  Kind  nahm  an  Sloiseh  au  und  tV" 
freute  sich  einer  trefflichen  (resundheit  Im  nichslen  FrAhUttf 
kam  der  Ausschlag  wieder,  wurde  aber  durch  dieselbe  Behaadhmf 
Tollkommen  beseitigt 

Unter  Porrigo  $euiuiata  Tersteht  unser  Autor  denjenigmi 
Kopbusschlag,  den  man  in  England  auch  Bimpoorm  oder  $ümkM 
kead  nennt.  Ee  ist  der  ächte  FaTus,  weld^r  auf  dem  Kopfe  tu- 
sammenfliesst  und  suletxt  eine  Tollkommene  Haarloeigkeifc  bewfikl, 
als  wäre  der  Kopf  abgebrfiht  (sealded).  Unser  Verfasser  behaup- 
tet, dass  folgendes  Verfahren  in  seinen  Händen  sidi  stete  wisk- 
sam  gexeigt  habe;  Zeigt  sich  der  Ausschlag  an  einxelnon,  «n- 
regelmässigen  Stellen,  so  lässt  er  das  Haar  00  kun  als  mSgIfeh 
abscheeren  und  mit  schwarser  Seife  und  Wasser  tiQditig  waschen, 
wobei  jedoch  jede  starke  Reibung  Termieden  werden  muss.  Dam 
lässt  er  das  früher  erwähnte  Liniment  mit  dem  Salpetersäuren 
Quecksilber  mittelst  einer  Feder  oder  eines  Kameelhaarpinsols  diel* 
mal  täglich  auftragen.  Sind  die  Borken  dick  und  fallen  sie  iMl 
nach  einigen  Tagen  ab,  so  lässt  er  ein  dünnes  Kataplaema  Ten 
Leinsamenmehl  auflegen  und  dasselbe  2  bis  S  mal  täglich  wlo« 
derholen,  bis  die  Borken  entfernt  sind.  Bisweilen  benutst  er  auch 
abwechselnd  mit  jenem  Liniment  folgende  Salbe:  01i?en9l  oder 
Kokosnussöl  4  Unxen;  weisses  Wachs  2  V2  Unxen,  Wallrath  ^/^ 
Unxe,  diess  wird  xusammengeschmolxen  und  wenn  ee  xiemlich 
kühl  geworden,  wird  xu  je  1  Unxe  dieser  Mischung  '/^  Draduna 
Kalomel  sehr  Torsichtig  xugesetxt.  Von  solcher  Salbe  wird  etwas 
auf  die  kranken  Stellen  eingerieben  oder  auf  ein  leinenes  Lipp- 
dien  gestrichen  und  dieses  aufgelegt    Inneriich  ist  kaum  etwas 
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jiStlii^;     die    Dilt    darf    nar    in    Milch    und    leichlcr    mebllger 

laJiniiig    bestellen;   Butter   und  Fett  ist   ^ani  tu  verbieten;    bei 

IrfiienantchweTlungeQ  oder  Skrofeln  gibt  der  Verf,  das  schon  er- 

rihnte  Sassaparillendekokt  mit  Seneg^a  und  Katiliquor;  gelegeni^ 

Bch  ein  warmes  Bad  oder  Dampfbad.     Ist  das  Kind  sehr  herunter, 

bekommt  es  auch  Eisen  innfrlich. 

Ge^en   ichikyOMu,    die   allen    bekannten   Mitteln   widerstand^ 

hat  der  Verf.  eine  Abkochuni:^  yon  Humex  aquaticut  mit  Kaliliquor 

fehr  wirksam  gefunden,  nuch  hat  sich  in  sehr  hartnäckigen  Fäl- 

[len  eine  Abkochung  von  Menyanthes  trifoliata  sehr  wirksam  ge- 

«igt;    dabei   Dampfbäder   und   Einreibungen   mit    der   erwähnten 

lalomelaatbe.  —  Gegen  die  Lepra  t^ulgans  eodlich    rühmt  unser 

l^utor  Dampfbäder,   Sassaparitlen-Dekokt   mit   Jodkalium   und   da- 

itchen  die  Fowier'sche  Solution,     In  einem  Falle  bei  einem  Er- 

r^achaenen  verordnet  er  folgende  Mischung:   Konientrirtes  Sasst- 

farillen-Dekokt  2  ünien,    fnfusum   Chiragitae  9  Vi  Unze,    Kali- 

Squor  2  Drachmen,    Fowler'scbc  Solution    24  Tropfen;    davon  2 

beeloffel  voll   dreimal   täglich;    die  Fbwler*eche   Solution   wurde 

dlmählig   bis  lu  36  Tropfen    geateigert.     Aeuaserlich   wurde   xu- 

fgleich  die  Kalomelsalbe   angewendet     Der  Verf.    ersählt  mehrere 

e,    die  aber  nur  Erwachsene  betreffen  nnd  von  denen  wir  uns 

indem    mfisaen,   wie  sie  in  eine  Schrift   über    die   Behandlung^ 

kleiner  Kinder  hineinkommt. 

Das  sechste  Kapitel  handelt  über  Skrofeln;  es  enthalt  fast 
lichti  ala  eine  Reihe  von  Citaten  aus  bekannten  Werken,  die 
bne  alle  Kritik  angestellt  sind.  In  ßetug  auf  die  Behandlung 
er  Skrofeln  spricht  der  Verf.  sich  entschieden  dafür  aus ,  dass 
jede  animalische  Kost  zu  vermeiden  oder  wenigstens  sehr 
rmratm  tu  reichen  sei;  er  behauptet,  eine  einfache,  leicht  meh- 
lige Kost  aei  viel  geeigneter,  ein  gutes  Blut  zu  bereiten,  und  er 
ftcUt  aich  hier  oiTenbar  den  Ansichten  anderer  Aerzte  entgegen, 
«mpfiehlt  grüne  Erbsen,  junge  Bohnen,  Blume nkohlspitien,  feine 
Httbchen,  Spargel,  Spinat  und  dergL  Zum  Getränke  oder  xa  den 
Abkochungen  soll  nur  weiches  oder  Begenwasser  genommen  wer- 
den, niemals  aber  Brunnenwasser;  Wein,  Bier  oder  dergU  darf 
faieratlt  gegeben  werden.  Dann  empfiehlt  er  Dampfbäder«  Vor 
fflen  Artnelmittfln  rühmt  er  die  Wiirsel  der  Fohjgala  senega; 
liese  WuneU  sagt  er,  mnss,  wenn  sie  gut  wirken  soll^  eine  gelb- 
tth-bratine  Farbe  haben,  so  dick  wie  ein  Gäntefederkifl  und  eine 
^uergeruDiellc  brichige  Epidermie  besitzen.     Die  Rinde  der  Wut- 
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lel  iit  allein  wirksam,  aber  nicht  die  innere  weidie  Fortion  der* 
selben.  Die  beste  Sorte  kommt  aus  Südkarolina.  Dayon  wird 
1  Unie  drei  bis  yier  Stunden  in  einem  Quart  Wasser  gekodil 
und  dreimal  täglich  1  bis  2  Unien  gegeben.  Wie  gesagt,  unser 
Autor  findet  dieses  Mittel  ausserordentlich  wirksam;  es  sott  krif- 
tigen  und  starken  und  die  Digestion  yerbessem.  Aeosserlich 
wendet  der  Verf.  auf  die  skrofulösen  Uebel  ein  aus  Hars,  Wachs, 
Pech  und  Seife  bereitetes  Pflaster  an.  Alles  Uebrige,  das  er  an- 
gibt, ist  noch  weniger  Ton  Bedeutung  als  das  Vorangegangene. 

Das  siebente  oder  letzte  Kapitel  beschafligt  sich  mit  den 
Störungen  der  Leber.  Auch  in  diesem  Kapitel  ist  so  wenig  Ans» 
beute  für  uns,  dass  Ref.  es  fast  ohne  Bemerkung  übergehen  kann. 
Dnser  Autor  rühmt  das  Exiraeium  Taraxad^  welches  Ton  den 
Shaker's  (eine  Qnäkersekte)  in  New-Lebanon  bereitet  wird.  Die- 
ses Extrakt  gibt  er  Erwachsenen  und  kleinen  Kindern. 

Wir  können  nunmehr  diese  kleine  Schrift  Ton  uns  thmi; 
wir  hätten  sie  gar  nicht  Torgenommen,  wenn  sie  nns  nicht  Ge*» 
legenheit  gegeben  hätte,  über  die  Diät  und  das  Verhalten  der 
kleinen  Kinder  nns  auszusprechen.  Der  Schrift  ut  anch  noch 
ein  Anhang  beigegeben  über  Terschiedene  Nahrungsmittel;  Ret 
findet  darin  aber  nur  einen  sehr  dürftigen  Auszug  ans  den  grüa- 
seren  Werken  Ton  Paris,  Combe,  Pereira  and  Anderen 
über  Diät. 


///  Kliniken  und  Hospitäler^ 

Au8  dem  Berichte  über  die  Ereignisse  in  der  Gre- 
bäranstalt  des  Katharinen-Hospitales  in  Stuttgart 
(vom  1.  Juli  1847  bis  zum  30.  Juni  1848),  mitge- 
theilt  vom  Hofrath  Dr.  Elsässer,  Vorsteher 
dieser  Anstalt. 

Aus  diesem  lesenswerthen  Berichte  entnehmen  wir  nur  das, 
was  die  Kinderheilpflege  direkt  angeht. 

Geboren  wurden  in  der  genannten  Periode  in  der  Anstalt 
290  Kinder  (167  Knaben  nnd  138  Mädchen);  daron  waren 
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ir  48  (2&  Km,  n  U.)  Todt  lur  Welt  kamen  11  (7  tiu«, 
4  M.).  —  Gestorben  »ind  ra  der  Anstilt  lit  (23  Kn.,  14  MO. 
Ute  Tadl|^ebor«ncn  iur  Summe  der  Grborenen  TerKielten  sieb 
^^  1  :  2(t^ü3;  die  Todtgeboreaen  zu  den  LcbeiidgeborcDen  ^=  Is 
,03;  die  Gestorbenen  zu  den  Lebcndgeborenen  ^  1  :  7fi&* 

1 )  G  e  I  b  I  u  c  b  t   der  Neugeborenen»     Sie  inm  in  Ter* 
ledenen    Gridirn    bei    102   Kindern    (&K£    Kn.   a.  GU  M.),    also 

eraus  häufig  vor. 

2)  Der  Soor  ksm  57  mal  (bei  34  Kn.  u.  23  AL)  ?or. 

3)  A  ugene  n  ttündungen    kamen    Iheilü   für    »ich   allein, 
«tb  mit  anderer    Erbrankujig    it.  B«  mit   Soor)    verbunden    bei 

Neugeborenen  (21  Kn.,  14  M.)  vor.     Der  Ausgang   war  mei- 

ns  ein  gütisliger^    nur  in  einigen    Fällen  Geschwüre    auf    der 

mhaut,    die  eioe  mehr  oder  minder  starke  Trübung    dernelbeii 

rlicflscn»     In  einem  Falle    enistaud    am    IL  Tage    nach    der 

eine  lebhafte  Entiundung  des  linken  Au/^^ea,  wogegenBlut-* 

fl,  Kalomel  u*  s.  w,  angewendet  wurden;  die  Entzündung  machte 

er    dennoch    Fortschritte    und  am   10.  Tage    derselben    entstand 

Geadiwür  auf  der  Hornhaut ,    das  7  Tage    ppäler    durchbrach 

hnd  Vorfall  der  Iris  lur  Folge  hatte.  —  Ein  iödtlich  abgelaufener 

Sali  fou  Atrophie  mit  Keraiilis  syphiJUica    betraf  ein   von  einer 

philitiiehen,    mit   zahlreichen    Kondylomen    versehenen    Mutter 

ige    Wochen  zu  früh    geborenes    elendes  Kind.     Dasselbe  be- 

Mta  4.  Tage    eine    lebhafte    Augenentzündung    mit    profuser 

Jerung;  Blutegel  masaigten  die  Entzündung  nicht,  vielmehr 

im  diese  zu  imd  es  bildete    sich  ein  Geschwür    auf  der  Hörn- 

iit,     Verordnung:    ein    Augenwasser    von   Höllenstein   mit  Lau* 

mm  in  destill.  Wasser;  gegen  die  Atrophie  ein  Saft  mit  schwe- 

aurtm  Chinin;  aromatische  Bäder  und  Freilwunelbrei  (^Arraw 

fvol);    das   Hornhautgeschwür  perforirte   an  2  Stellen ^   das  Rind 

fttgert«  fortan  ab,    trank   nichts    mehr    und    starb   am  10,  Tage 

isch  der  Geburt« 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  bedeutende  Wasseransamm- 
lof  im  4.  Htrnventrikel;  die  Lungen  und  die  übrigen  Hauplein- 
gf weide  waren  normal  ^). 


*)  Warum  mag  wnbl  Hr  Elslaser  in  diesem  Falle  nicht  kleine 
Ca&beD  Too  Merkur  (Kalomrl)  und  Jodkalium  nebeo  den 
toiiiäcbf  n  und  eruäbreudea  Divgeo  gegeben  haben  f       Bd« 
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4)  Lebenischwiche.  Daran  atarben  IM  friki«ftig  fi* 
borene  Kinder  (7  Kn.,  6  M.)  Die  Kinder  nahmen  die  Brvat 
nicht;  Eingeflösstea  achlnekten  sie  nur  mit  Mfihe  nieder,  achliefen 
Tiel,  —  dann  Erbrechen,  Konfnlsionen ,  Kilte  der  GUtder  nni 
der  Tod;  meistena  fand  man  in  den  Leichen  Animie,  aelten  Hy- 
periraie  im  Gehirne  mit  Oedem  daselbst  nnd  AvaachiritMB  Ton 
Wasser  in  den  Ventrikeln.  —  Eines  dieser  an  Schwiche  gMto^• 
benen  Kinder  hatte  am  18.  Tage  Petechien,  nnd  an  den  Hintar» 
backen  nnd  an  den  Füssen  steinhart  sich  anfiüilende  Miiakeln; 
bei  der  Sektion  fand  man  Ekchymosen  unter  dem  Debannga  dar 
Nieren  nnd  Miiiargraimlationen  auf  der  Oberläche  der  Hih. 

5)  Lnngene  n  tzfin  dnng,  Pleuro-P  n  e  n  m«  ■  law 
Daran  starben  2  Kinder,  ein  frühaeitiger  Knabe  am  4^  nnd  afn 
taitiger  Zwillingsknabe  am  2.  Tage  nach  der  Gebnrt.  —  Dar 
erstere  xeigte  nnr  schwache  Lebensäussernngen;  am  Tagt  nach 
der  Gebnrt  wurde  er  gelbsüchtig  nnd  soporös,  adiluekta  jadaA 
noch  nnd  tnmk  an  der  Bmst  Eigentliche  Krankheltatrachainm- 
gen,  besonders  solche,  welche  anf  ein  so  tiefes  LnnganlaideB  Un- 
danten  konnten,  fehlten.  Bei  der  Soktion  fand  man  daa  Oehin 
nnd  dessen  Hinte  sehr  blntreioh,  die  Gehimenbatana  gelb  gefirbt| 
die  rechte  Lnnge  normal;  dar  nntere  Lappen  dar  linken  Longa 
grdsstentheiis  atelektaaisch ;  er  konnte  anfgeblaaan  werden.  Im 
alberen  Lappen,  mit  Ansnahme  der  Spitze,  war  eine  anagabiUela 
Hepatisation;  hier  war  daa  Gewebe  sehr  mübe;  ana  -der  Durch- 
admittsfliche  floss  riel  rdthliche  Flflaaigkeit  ana;  dieaer  TheO  der 
Lnnge  lieaa  sich  nicht  aufblasen;  auf  der  oberen  Fliehe  dieeea 
Lappens  war  ein  Anflug  von  frischem,  graugelblichem,  leicht  ab- 
tnziehendem  plastischem  Exsudate;  die  Kostalpleura  der  linkm 
Seite  war  stark  dunkelroth  injiiirt  in  dem  eirunden  Ledie  war 
ein  Pfropf  Ton  geronnenem  Faserstoffe.  — -  Der  %  Fall  betraf  et- 
ilen krIfUgen,  7  Pf.  schweren,  gut  genährten  ZwilUngaknaben» 
welcher,  scheintodt  geboren,  bald  belebt  wurde  und  kräftig  achria^ 
Am  1.  Tage  nahm  daa  Kind  häufig  und  mit  Begierde  die  Bmal; 
am  anderen  Tage  wurde  es  schlafsüchtig,  trank  nicht  mehr,  acUnckIa 
selbst  die  in  den  Mund  gedrückte  Milch  nicht;  es  wurde  am  guh 
zen  Körper  graulichgelb.  Der  Bauch  war  roll  und  yeratopft. 
Abends  bemerkte  man,  dass  der  Kopf  sich  heiss  anfühlte,'  worauf 
2  Blutegel  gesetzt  wurden,  jedoch  ohne  dass  der  Schlummer  nach- 
liess;  nur  die  Hitze  Terlor  sich.  Am  3.  Tage  bemerkte  man  Mar- 
gena  einen  alaikan  KoUapaua,   der  Kdiper  wurde  kalt,  du  Kind 
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eb  Wiiubl  bis  lum  Tod«.     Wahrend  dea  Lebens  hatte  das  Kind 
Uaiten,    keineii  kunen  Athem,    auch    keine  Spur   tod  fieber- 
ttr  ailgememer  Üoruhe  dargeboten;    nir  sthltü  es  öfter  Darat 
haben.     Bei  der  Sektion    fand    man   Hyperämie    des   Gehirne'a 
ad   aelner  Hinie;   ersteres  in  seiner  Sut^stanz    ^elb   gefärbt;    in 
rechten  Pleurahöhle  2—3  Esslöffel  toU    rotbbrauiies  flocki^ea 
audat,  daa  beim  Erhitxen  gerann.     Die  Lunge  dieser  Seite  var 
trbv  feat;    der  grösflte  Theil   des  oberen,    ein   kleiner  Theil  dea 
iitiicrtD  und  beinahe  der  ganie  untere  Lappen  waren  hepatiiirt, 

>  ^im  Einacbneiden  granulirt,  brüchig^  im  Wasser  su  Boden  sin- 
kend tiüd  nicht  aufzublasen«  Auf  dt^r  Lungenoberfläche  war  ein 
dinn^a,  gelbröthlichea  Exsudat   abgelagert;    die  Eostaipleura  dun- 

>  fcelbraiui ,  roth  injixirt  und  ebenfalls  bedeckt  Yon  einem  leichteo 
Inge  flaatischen  Exsudates.  —  Dieser  Fall  bietet  einzelne,  sehr 
erraatnte  Mooente  dar.     Einmal    gehört  deraelbe  lu  den  selte- 

tn«  Zwar  ist  die  Pneumonie  der  Neugeborenen  nicht  selten; 
bemerkt  a*  B.  C  1  e  r  m  o  n  t  -  L  o  m  b  a  r d  (Archiv,  ^mir,  de 
iee*%  daaa  gleich  nacb  der  Geburt  die  Pneumonie  nicht  aeltea 
—  UBd  ferner,  dass  von  den  Ktndern,  welche  wahrend  der 
IfntcD  Lebenawocbe  sterben,  mehr  als  Ve  ^^^  ^^^^  ^^  Folge  Ton 
llfarumoiue  starben.  Vernois  fand  unter  114  Kinderleichea 
|13m^  Hepatisation  der  Lungen.  Dagegen  ist  die  Pleuritis  sehr 
iUffi^  wenigstens  die  einfache.  In  dem  yor liegenden  Falle  war 
iktr  eioa  tusgebildete  Pleuritis  neben  der  Pueumome  nachweia- 
bar  vorhanden.  Zum  anderen  aufifiillend  war  der  Umstand,  dtaa 
hier  die  Erscheinungen  Ton  Husten  (der  übrigens  bei  der  Pnen- 
■date  Neugebaren  er  meistens  fehlt),  ton  abnormer  Respiration 
«ad  allgemeiner  fieberhafter  Reaktion  (etwa  den  Durei  ausgenom- 
■tn),  wenigetena  für  die  Beobachtung  wegfielen,  kurz  alle  Zeichen 
lio  Kongeaiionen  gegen  die  Lungen,  während  diese  Kongestionen 
lack  dem  Kopfe  deutlich  ausgesprochen  waren.  Sonst  stehen 
llömjig  und  Beschleunigung  der  Respiration  immer  in  geradem 
VrrbiltAiase  sur  Ausbreitung  der  LungenhepatisatioE,  —  und  hier 
kam  ohne  alle  Beeinträchtigung  der  Respiration  eine  bedeutend« 
Lobare nt&ündung  und  Hepatisation  der  Lunge  lU  Stande.  —  Val« 
Uix  bemerkt,  dass  bei  komplizirten  Fällen  fon  Pneumonie  der 
Ke«gfborenen  fast  gar  keine  vermehrte  Hautwärme  bemerkt  wird 
ind  führt  in  seiner  Schrift  (Klinik  der  Kinderkrankheiten)  auch 
len  Fall  einer  einfachen  Pneumonie  an,  wo  die  Hautwärme  wäh- 
rend dea  ^anicn  Krankheitsverlaufes  nicht    erhöht  war.     Kluga 
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In  Berlin  bemerkt  in  leinem  Anfiatze  fiber  die  PnesftMiie  der 
NengpeboreDen  (Medix.  Zeitung^  18S5,  Nro.  M):  „Die  Neuge- 
borenen yeriieren  ihre  Warme  und  hochrothe  Farbe  der  Bait, 
werden  kUA  und  bleich,  bekommen  eine  atchgrane  Bleifarbe  bei  der 
Pneumonie  nnd  xwar  ehe  die  Reipirationsbeechirerden  eintreten.  — 
Entweder  fehlen  die  Reaktionszafaile  bei  der  Pnenmonie  der  Nei- 
geborenen  zaweilen  Tollkommen,  bo  dase  eich  nicht  einmal  ein  Zn- 
atand  Ton  Kongestion,  geschweige  der  einer  Entzündung  der  La- 
gen geltend  macht  Schon  Billard  bemerkt  im  Allgemeineii 
dass  bei  den  parenchymatösen  Eutzfindungen  der  Neugeborenen 
das  Fieber  fehle;  ferner  sagt  Leger,  dass  die  Pneumonie  im 
kindlichen  Alter  fast  immer  eine  latente  sei,  und  Valleix  be- 
hauptet sogar,  dass  er  unter  14  Fällen  Ton  Pneumonie  bei  Neu- 
geborenen einmal  eine  wirklich  latente  beobachtet  hatie«  — 
Oder  aber,  was  mir  wahrscheinlicher  ist,  die  ReaktionBerscheinun- 
gen  sind  bei  dem  oft  sehr  raschen  Verlaufe  der  Krankheit  und 
der  zarten  Organisation  Neugeborener  schwach  ausgedrfickl  und 
schnell  in  Kollapsus  übergehend,  oder  durch  Komplikationen,  witf 
im  Torliegenden  Falle  durch  das  bedeutende  Gehimleiden,  mehr 
unterdrückt  Hierzu  kommt,  dass  manche  Zufiille  bei  Neuge- 
borenen gar  nicht  zu  ermitteln  sind,  z.  B.  Frost,  Seitenstechen 
u,  s.  w.  —  Zum  dritten  konnte  man  in  dem  in  Rede  etehenden 
Falle  eine  grössere  Ausdehnung  der  rechten  Hilfte  dee  Bmatk»- 
stens,  als  der  linken  deutlich  wahrnehmen  (sogen,  pleuritiacher 
Thorax);  —  ebenso,  wenigstens  in  den  letzten  24  Stunden,  eint 
graugelbe  Gesichtsfarbe.  —  Dass  sich  die  Pneumonie  nnd- 
Plenritis  schon  beim  Fötus  entwickeln  können,  ist  durch  inrer- 
lissige  BeobachtuDgen  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  Data  aber 
in  dem  Torliegenden  Falle  die  Entzündungskrankheit  erst  naak 
der  Geburt,  etwa  nach  U  Stunden  entstanden  und  dann  aehr 
rasch  yerlaufen  ist,  dürfte  ebenfalls  als  bestimmt  angenoamen 
werden.  Valleix  hat  Fille  bei  Neugeborenen  beobachtet ,  wt 
die  Hepatisation  der  Lungen  in  24  bis  SO  Stunden  ToUstindig 
zu  Staude  kömmt 

6)  Bauchfellentzündung.  Daran  starb  ein  Knabe,  der 
in  den  ersten  2  Tagen  nach  seiner  Geburt  TöUig  gesund  war, 
dann  einen  aufgetriebenen  Bauch,  Tormina  und  KonTulsionen  be- 
kam, nicht  mehr  trank  und  am  dritten  Tage  auffallend  kollabirt 
starb.  Bei  der  Sektion  fand  man '^ in  der  Bauchhöhle  etwa  iwei 
Eealöffel  roll  gelblichen,  serös  plastischen  Exandatea,  weliftee  nf 
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Lfbtr  und  Mili  Liutig^e  Niedericbläge  bildeU,  die  BäriDe  je- 
nicht  Terklebte«  Die  Gehrrnliäute  waren  sehr  bktreicb. 
7)  Eryii peius.  An  der  Gesichtsrose  erkrankten  zwti 
Inder,  Ton  denen  eines,  ein  Knabe,  itarb.  £s  erkrankte  am  eie^ 
•nten  Tage  am  Rothlatife  dea  linken  Ang^enlides,  wurde  BchluDu- 
ersfichtig  und  bekam  Schaum  vor  dem  Munde.  Das  Rothlaul 
rettete  sich  über  die  ganze  linke  Wange  aus ,  heÜiges  Fieber 
|.  «Bd  9ehr  elarker  Sopor  traten  ein  und  am  dritten  Tage  der  Krank- 
keit erfolgte  der  Tod.  Die  Sektion  liees  keine  Abnormität  auf- 
^_feden.  —  An  einem  £ryflipelas  in  der  Gegend  der  Geui- 
^Bblian  erkrankten  Tier  Kinder,  Ton  welchen  drei  starben  und 
^Hlrar  ein  teitiges  Mädchen  ,  ein  zeitiger  und  ein  frühzeitiger 
^^bebe.  Die  Krankengeschichte  des  ersten  und  dritten  Kindes 
Hwt  Dichta  Bemerkenswerthes  dar ;  auch  die  Sektion  zeigte  aus- 
ser Blutleere  des  Gehirnes  nichts  Abnormes.  Das  iweite  Kind 
,  kkam  am  Tierzebnten  Tage  nach  der  Geburt  ein  Erjsipelas  an 
Genitalien  und  Hinterbacken,  dabei  grossen  Durst,  frequenten 
■la^  Verstopfung.  Verordnung:  ein  gelindes  Laxans  mit  Ttncl. 
Ifi  aq.  Am  siebzehnten  Tage  nach  der  Geburt  hatte  sich  an 
•r  Wurzel  des  Penis  ein  übel  aussehendes  Geschwür  gebildet; 
ir  Hodensack  war  dunkelblau  gefärbt;  das  Erjsipelas  erstreckte 
irh  Ton  den  Knieen  über  den  Bauch  und  den  Kücken  bis  zu 
unteren  Rippen.  Am  achtzehnten  Tage  war  der  Bauch  aus- 
rst  getpannt  mit  erweiterten  Venen,  der  Hodensack  brandig,  die 
•fichenkel  gleichfalls  dunkel  geröthet,  hart  gespannt  und  unter 
alaionen  trat  am  Abende  dieses  Tages,  am  mrten  der  Krank- 
tlit,  der  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab  keine  Abnormität  in  der 
ipf-  und  Brusthohle.  Das  Bauchfell  war  an  seinem  Farietal- 
ittt  Terdickt^  glanzlos,  stellenweise  dunkelroth  inj tzirt;  im  Sacke 
sielbeE,  besonders  in  der  Tiefe  der  Beckenhöhle,  ein  vier  Esa- 
Id  ?aU  betragendes  Exsudat  ron  grünlichem  sulzlgem  Semm  und 
gelben  Flocken,  welche  letztere  theils  im  Serum  schwam- 
itn,  theils  auf  die  Därme  niedergeschlagen  waren.  Die  Leber 
ihr  gros«,  ungefähr  wie  bei  einem  Kinde  ?on  5  Jahren,  die  in- 
Kn  Hiot  der  rechten  Nabelarterie  war  etwas  missfarbig  und  ent* 
ielt  einen  festen  Blutpfropf,  aber  keinen  Eiter, 

6)   Htrnapopleiie.     Unter  den  Erscheinungen  einer  kon- 

ÜTts  Apoplexie    erkrankten    5  Kinder,    Ton  denen  tl    (zeitige 

iheii)   ilirhen.      Von    diesen    war    einer  durch    einige    leichte 

tioben  mit   der  Zange  entwickelt  worden.     Dieser  fing  an^  3 
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Stunden  nach  der  Gebart,  xn  wimnern,  trank  nicht,  hatte  eiaeft 
aufgetriebenen  Bauch,  welcher  hei  der  Berühriing  nicht  sdimevs- 
haft  war,  viel  Anfstossen ;  bald  kamen  Konyaliionen  und  am  iwcl- 
ten  Tage  der  Tod.  Die  Sektion  neigte  Blniiberßllsng  lier  Bimr 
hivte  und  des  Gehirnes,  welches  anf  dem  Barchschnitte  flelf  Bht- 
pankte  leigle.  Im  rechten  Plearasaeke  etwa  drei  Loth  eiaer  klaren, 
serösen  Flüssigkeit  Der  mittlere  und  nntere  Lappen  der  rechten 
Lange  waren  stark  atelektadsch.  -r^  Die  beiden  anderen  gesler** 
benen  Knaben  erkrankten  erst  apiter  am  xelinteii  and  cwdUlen 
Tage  nach  der  Geburt  an  Sopor,  Erbrechen,  lieissem  Kopfe,  Kea?il^ 
sionen.  Diese  und  der  Sopov  nahmen  lu,  der  Körper  worde  kalt 
and  am  iweiten  Tage  der  Krankheit  erfolgte  der  Tod.  Bei  fcel- 
den  Leichen  fand  man  Blutfiberföllnng  des  Gehirnes  and  eeiner 
HSnte  nnd  bei  einem  gleichzeitig  helles,  i&ssiges  Exsiidat  in 
beiden  Plearasäcken  und  ein  solches  auch  im  der  Baachhöble.  — 
Ein  frühieitiger  Knabe  kam  blaaroth  und  sopords  aar  Welt 
Nicht  lange  nachher  bekam  derselbe  einen  stöhnenden  Athem, 
kleinen  Puls,  kühle  Haut,  erweiterte  Papillen  und  starb  S9  Stun- 
den nach  der  Gebart  Bei  der  Sektion  fand  man  die  GehimlMMl 
sehr  blatreieh  and  in  den  Seitenyentrikeln  fiel  Waaser«  Aif  ier 
Grundfläche  des  linken  hinteren  Gehlialappens  awischen  denffiNih 
ten  ein  Sechskreazerstück  grosses  Bhtgerinnael  nn4  ein  ihnliclieai 
aber  grösseres  auf  der  Grandflache  des  lAnken  Lappena  im  kMr 
nen  Gehirnes.  Die  Behandlang  bestand  in  4er  Anwaofling  fin 
Blutegeln  am  Kopfe,  kalten  Umachligen,  Htlbbidern,  rriiemdep 
Kljstiereni  innerlich  Laiivsafte,  kleine  Gehen  toi  Kalend»  Slinfc^ 
bhimen  a.  dgi 

9)  Eklampsie.  Diese  Krankbettsform  kam  idkne  nachv^ie^ 
bare,  anderweitige  Krankheit  bei  18  Kindern  (10  Knahen  und« 
Mädchen)  yor;  mir  ein  Ball  lief  tödtlieh  ab.  Ein  aeitig^  MlUkr 
chen,  in  den  ersten  8  Tagen  des  Lebens  Tollkommen  gesund,  nahm 
am  achten  Tage  die  Brost  nicht  mehr,  wurde  biasa,  Uan,  aopeHK 
athmete  schwer;  kleiner  Pols,  Erbrechen,  Verstopfang;  Verenliu« 
Laxlrsaft,  alsdann  kleine  Gaben  Ton  Kalomel  und  ZinkWnman 
mit  Magnesia;  keine  Besserung.  Erst  auf  die  Anweqding  len 
Moschus  und  Anissalmiakgeist  in  kleinen  Gaben  und  Halbbidean 
schien  sidb  der  Zustand  bessern  zu  wollen.  Allein  am  seahsten 
Tag  der  Krankheit  wurde  das  Kind  gegen  Abend  plötilieh  bla«b 
kalt,  der  Puls  kaum  fühlbar,  Schaum  bei  jeder  Aosaltofmg  «na 
ier  Naee  ausgetrieben.    Idd  fegen  8  (Ikr  Abendtt  ~    JM  dir 
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ktion  fand  mtn  das  Gehirn   mit  Blut  überfüUt;   tu  den  Seiten- 
ißtrikelii  tind  auf    der  SchädelgrunilGäche    ?kl    helles  Serum  er- 
|,^«ieii*     Die  Lungen  mit  Blut   überfüllt  und   odematoi.     Auf  der 
Imiitfläche    flots  fiel  blutige,    ichaumige   Flügsigkeit  aus.     Die 
Act  war  fehr  blutreich. 

10)  Atclektasie    der   Lungen.     Diese  kam  M  höherem 
'Qrade  bai  Tier  frühzeitigen  Kindern,  drei  Knaben  und  einem  Mäd- 
chen,  Tor.     Daa  erste  starb  am  dritten  Tage  unter  Ersehe  in  tingeii 
an  Lebensschwäche.     Dasselbe    bekam  den  zweiten  Tag  eine  be- 
^ginnande  ZellgewebeTerhärtung    und  war  beständig  betäubt.     Bei 
der  Sektion  fand    man    Blutüberfüllung  des    Oehirnea  und    seiner 
Bittie  und    voUätandige  Atelektasie  des  rechten    unteren  Lungen- 
^^kippeni.     Das  zweite  gab  während  des  2  Tage  dauernden  Lebens 
kwi  auaserat  schwache  Lebensäusserungen  Ton  sich  und  starb  un- 
lir  KonTulsjonen,     Bei    der  Sektion  fand  man    ein  blutarmes  Ge- 
rn und  f ollkommen«  Atelektasie  der  ganzen  linken  Lunge  nebit 
tladem    der    rechten.      Das    dritte    wurde  mittelst    der  Zange  zur 
Fell  bafurdert,   war  scheintodt,  wurde  jedoch  akbald  belebt.     Et 
damerte;  blutiger  Schleim  Üoss  aus  dem  Munde,  die  Hände  wä-* 
an  blau  angeschwollen  und  es    starb  12    Stunden  nach    der  Ge- 
Hier  fand  man  ein  starkes  Oedero  des  Gehirnes,    die  Ven- 
kal  mit  Serum  gefüllt,  die  linke  Lunge  rolbtandig  atelektasisch 
adddematös;  die  rechte   lufthaltig,  aber  odema tos.     Diesem  Falle 
lir  iluillch  iat  der  Tierte  Fall  bei  einem  Knaben.     Dieser  wurde 
tinar  Schldellaga  leicht  geboren,    starb   aber  nach  0  Stunden, 
eich  nach   der  Geburt  achrie   derselbe  einmal  laut,    Ton  da  an 
rrt«  ar  bia  zum  Tode.     Der  Athem  war  unregetmässig ;  be- 
Eidiger  Sapor,  das  Augsehen  bläulich,  der  Körper  kalt.     Bei  der 
tktion  fand    man    daa  Gehirn  und    seine    Haute    sehr  blutreich, 
llia  Substana    des    Gehirnes  stark  iriaserig  iiifiltrirt.     Dia  Seiten* 
antrikel  mit  Wasser  angefüllt     Dia  Lungen  kompakt,  scharfran- 
^9  aielektasiich.     Nur  ein  Theil    der  oberen  LuDgenlappen  luft- 
ig.    In  den   Pleurasäcken  atwaa   Serum.     In   den  Herzhöhlen 
aa    nisaiga    Menge    dunkelen    Blutes.     Diese    beiden    letzteren 
le   bilden  eine  bemerkenswerthe  Komplikation  einer  Atelektasie 
fiar  Longen  mit   akuter  Hydrokephalie   des  Gehirnes    und  seröser 
I  Infiltration  der  Gehirnmasse  in  eiaem  höheren  Grade.    Ea  ist  sehr 
I  tibrschcinlich,  dase  die  krankhaften   Veränderungen  zunichat  ein 
jKadokl  Ton  Blutkongestionen  nach  diesem  Organe  waren,  welche 
iiih  achon  den  Simptomen  und  dem   raschen  Verlaufe   nach  aar 
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kongestiren  Apoplexie  steig^erten  und  in  Folg^  derer  dag  GeUrtt 
«inen  Druck  erlitt.  Auf  diese  Weise  wird  durch  Hemmiiiig 
der  Sensibilität  die  Empfänglichkeit  der  Lungen  ffir  den  Reis 
der  atmosphärischen  Luft  aufgehoben,  hauptsächlich  aber  der 
kindliche  Organismus  (zumal  bei  frühzeitiger  Gebart)  so  ge- 
Bchwächtf^dass  eine  kräftige,  ToUkommene  Ausdehnung  das  Bnisl- 
kastens  unmöglich  ist,  damit  aber  auch  keine  vollständige  Re-- 
spiration. 

11)  Lungenödem.  Ein  Knabe,  der  zeitig,  aber  hrngsaa 
geboren  wurde,  kam  scheintodt  zur  Welt,  wurde  jedoch  bald  be- 
lebt Derselbe  sah  ganz  blau  aus  und  stöhnte  auf  eine  eigeii- 
thümliche  Weise.  Es  wurde  etwas  Blut  aus  der  Nabelschnur  ge« 
lassen,  Senfteige  auf  die  Waden  gelegt,  auch  ein  Chamillenkly- 
stier  mit  Oel  angewendet  Das  Kind  starb  jedoch  bald.  Bei  der 
Sektion  fand  man  eine  massige  Blutüberfüllung  im  Gehirne  und 
etwas  Serum  in  den  Ventrikeln.  In  beiden  Pleurasäcken  war 
etwas  blutiges  Serum.  Der  obere  Lappen  der  linken  und  der 
obere  und  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  ödematös  inliltrirf, 
doch  noch  im  Wasser  schwimmend.  Der  untere  Lappen  der  lin* 
ken  Lunge  nicht  lufthaltig,  das  Gewebe  weich,  mürbe,  sehr  stari^ 
wässerig  infiUrirt,  ein  Erweichungsprozess ,  der  in  geringeres 
Grade  auch  den  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  befallen  hatte. 
Am  Herzen  keine  Abnormität 

12)  Tuberkulose  des  Gehirnes.  Ein  sehr  schwäch-^ 
liches  Mädchen  nahm  am  2.  Tage  nach  der  Gehurt  die  Brust  nicU 
mehr  und  wurde  soporös.  Leichte  Entzündung  beider  Angen» 
Vors  ehr.:  Moschussaft  mit  einigen  Tropfen  Liq«m  C.  C.  s»ec^ 
Halbbäder  und  Senfteige.  Der  soporöse  Zustand  und  SchwidM 
nahm  eher  zu  als  ab.  Vors  ehr.:  Der  vorigen  Arznei  ein  Zu- 
satz von  V2  Drachm.  Malagawein.  Am  7.  Tage  gesellte  sidi 
auch  der  Soor  hinzu.  Am  11.  trat  Brechen  und  Durchfall  ein- 
und  am  12.  Tage  starb  das  Kind  äusserst  abgemagert  Bei  der* 
Sektion  fand  man  nach  Abtragung  beider  Hemisphären  des  Ge* 
hirnes  im  CeMrum  ovale  V.  kleine  punktförmige,  hirsekomr  und 
linsengrosse,  selbst  ein  erbsengrosses,  in  eiteriger  SchmelBitng  be* 
griff enes  TuberkeL  Im  linken  Sehhügel  viele  kleine  Stecknadel-, 
kopfgrosse  tUliargranulationen.  Um  diese  Ablagerungen  henua 
viele  kleine  Blutpuukte,  die  Adergeflechte  sehr  überfüllt  Im  klei- 
nen Gehirne  in  einem  halbmondförmigen  Lappen  war  ein  apO|Aekti-^ 
scher  Beerd  im  Umfange  eines  Sechakreoaerelückes«    In  dea  Ywn 
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Itrikeln  war  etwas  Serum;  am  hinteren  Lappen  des  kleinen  Ge- 
brnes  iwischen  den  Hinten  fand  man  ein  ^'clhliche»  Exsudat  im 
flmfAn^e  eines  24  Kreuz erst^ckea.  In  der  Bauchhöhle  Tiele  weich 
|i|reseh wollene  Gekrösdrüscn. 
13)  Tetanus.  Ein  seüig^r  Knabe  erkrankte  am  0.  Tage 
lach  der  Gebort  an  einer  Entzündung  des  >'dbeU  ohne  nachweis- 
lare  Ursache^  nachdem  Ta^s  zuror  der  Nabel  erst  abgefallen 
var.  Die  Entzündung-  ging-  alsbald  in  Eiterung  über;  es  entstand 
starke  Gelbsucht  und  grosse  Unruhe.     In  der  Nacht  vom  8.  und 

19.  Tage  kam  der  Soor  zum  Vorficheine;  das  Kind  srhrie  heftig 
ind  Unt,  gegen  Morgen  ging  dieses  Geschrei  In  ein  eigenthüm* 
tches  Gewimmer  über;  zugleich  stellten  sich  klonische  Krimpfa 
ta  den  Gesichts-  und  Kaumuskeln  ein.  In  den  Muskeln  der  Au' 
|fn,  de«  Halses  und  der  Arme  leichte  Konvulsionen*  Die  Füsse 
Tiren  steif.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  bis  zum  10,  Tage 
Illie  4 — 6  llinutcn  und  dauerten  jedesmal  ^ f^  Minute.  Nachdem 
Blutegel  an  den  Hinterkopf  gesetzt  waren,  und  auf  den  Gebrauch 
der  einfachen  Opiuratinktur  (tropfenweise)  wurden  die  Anfälle 
icitener,  kamen  aber  doch  alle  Viertelstunden  wieder,  der  Puls 
wurde  schwacher,  das  Gesicht  blau,  die  Pupillen  sehr  ervi^eitert 
und  der  Tod  trat  unmerklich  ein,  —  Leichenschau:  Unter 
der  Dura  mater  des  Rückenmarkes  viel  helle  Flüi^sig'keit,  beson- 
dera  in  der  Lendengegend  angesammelt.  Die  Aracbnoidea  dea 
Rückenmarkes  zeigte  ihrer  ganzen  Lange  nach  eine  gelblich-grüne 
Farbe  mit  einzelnen  hyperämischen  Stellen.  Zwischen  ihr  und 
[4er  Pia  mater  in  der  Lendengegend  war  eine  beträch tüchcj  gelb- 
[kch  suUige  Ausschwitzung;  die  Pia  mater  sehr  blutreich«  Die 
I  Substanz  des  Rückenmarkes  und  Gehirnes  war  sehr  fest  Auf 
1er  OberQäche  des  Gehirnes  wie  in  den  Seitenventrikeln  gelblich 
[fiasenge  Flüssigkeit*  Das  Gehirn  und  seine  Häute  sehr  blut- 
[ivich.  Sowohl  in  der  Brust-  und  Bauchhöhle  als  an  den  Nabel- 
fefässen  nichts  Abnormes. 

14)  Hirnerweichung.     Ein  gehörig  entwickelter   Knabe 

leigte  nach  der   Geburt  nur   geringe  Lebcnsäusserungcn ;    er  war 

keständig    soporos    und    hatte    ein  blaues,    livldes  Aussehen,     Am 

ll.  Tage  bekam  er  starkes  Nasenbluten  und  starb*   —  Leichen- 

Plchan:    Die  Häute    des  Gehirnes    und    seiner  Substanz    wnren 

|iehr  blutreich;  in  den  Ventrikeln  wenig  Flüssigkeit;    das  Gehirn 

litlbst   wässerig    infkltrirt.     Die  Substanz   des,    seiner  Form    nach 

trhaltenen,  kleinen  Gehirnes,  breiartig  erweicht,  bildete  eine  grau* 
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röthlidie  Ilasse  (lokale  Enreidmiig).  Ab  den  hfoteren  Ltppet 
des  grossen  Gehirnes  derselbe  Znstand  in  gering^erem  Cknde«  Du 
Ben  strokifce  ron  Blut.  —  Diese  rothe  Enreickimg  des  Udaü 
Gehirnes  ist  offenbar  als  Folge  einer  Apoplexie  mit  BrgfeatHf 
Ton  Blnt  in  das  kleine  Gehirn  iti  betrachten,  d.  h.  als  etile  Mi- 
schung Yon  Blnt  mit  zertrümmerter  Himsubstani.  Eine  nachtfial* 
lige  Ergiessnng  von  Blnt  anf  die  Schneider'sche  Membran  dl 
Nasenblnten  ging  plötzlich  in  Tod  ans.  —  Ans  den  Ergvbninra 
der  Sektion  erhellt  dentUch  die  pita  mmima  des  reif  geboriMli 
nnd  gehörig  entwickelten  Kindes.  Diese  Art  ton  Himet wfidkimf 
(ohne  entzündlichen  Prozess)  ist  nach  Billard  dem  Gehirne  dar 
Neugeborenen  eigen  und  sekundär,  d.  h.  die  Folge  tob  KoBga»* 
tionen  nach  demselben.  — 

15)  Andere  bemerkenswerthe  Krankheiten!  S  FiHe 
Ton  Brechruhr,  2  Hydrokele,  2  Anschwellung  der  Brustdrüse  htl 
Knaben  und  2  sehr  bedeutende  Korjia«  Ueber  diese  e  i g en  t  ftü ift« 
liehe  Koryza  der  Neugeborenen  macht  Hr.  Blsiasit 
folgende  interessante  Bemerkung:  „Bei  singenden Kindetn,  namem^ 
lieh  bei  Neugeborenen,  gewihrt  die  Entzündung  der  BchneidelE^« 
sehen  Haut  einige  besondere  Sjtnptotne,  welche  Von  VerschÜMF 
sung  der  Nasenhöhlen,  besonders  der  oberen  Oeffnungen,  herrAhtob 
Ein  Ton  dieser  Krankheit  in  hohem  Grade  befallenes  Kind  aSuBsl 
nicht  mehr  durch  die  Nase,  kann  nicht  zugleich  saugen  und  Luft 
durch  den  Mund  einziehen,  lasst  also,  sobald  es  die  Wane  g#* 
fasst,  dieselbe  fahren,  und  erhebt  ein  klägliches  Geschrei.  Singl 
es  an  dem  in  den  Hund  gebrachten  Finger,  so  geschieht  dasaelb«^ 
aber  eingeflösste  Flüssigkeiten  gehen  leicht  hinunter.  Ehe  es  ili 
Brust  verlässt  (zuweilen  auch  ausser  diesem  Akte,  besonders  Nachta) 
gibt  es  alle  Zeichen  einer  zunehmenden  Dyspnoe,  das  Gesicht 
wird  blau,  das  Kind  will  ersticken,  und  die  Zufälle  erneuern  sishf 
so  oft  es  saugen  will.  Temporäres  Entwöhnen  auf  der  Höhe  dar 
Krankheit,  und  Darreichen  einer  mit  Anisthee  verdünnten  Koh- 
milch  erleichtert  diesen  Zustand,  der  in  der  Regel  durch  den 
innerlichen  mehrtägigen  Gebrauch  kleiner  Gaben  von  Kalomel  mit 
Msgnesia  und  Zucker  gehoben  wird.^^ 

16)  Missbildungen.    DsTon  sind  tu  nennen : 

a)  Nabelschnurbruch.  Dieser  Fall  kam  bei  einem  S 
Pfund  schweren  frühzeitig  geborenen  Knaben  Tor,  der  einige  M^ 
nuten  nach  der  Geburt  starb.  —  Das  Brustbein  fehlte,  daher  i«r 
Brustkasten  rome  in  der  Mitte  ausgehöhlt  war.    Die  tungen  vib« 


na  klein,   Terkämoiflrt,    tiwg%  Luft  enthaltend    (dis  Kiod  hjiiU 

ijliftmil   schwach    f^ettthmet) ,    Hrrx  und  Zwer^hftll    normal  k^ 

üMfcn*     Die    Bauchhöhle  zaüammengefallen,    dem  Gefühle  nach 

]hK     Vom  Nabel  aus  ein  Bruch  der  Nabelächniirhullcn,    die  ^elb 

loiatKen  und  durcbsichlig  warten.     Der  Brtichsack  hitle  die  GrÖvse 

iiaer  Pomeranze.     Iii  demselben  lagen  dk  Leber,  der  Magen  und 

Itr  g^atiia  DarmkaniL     An  der  Gränae    der  Geschfrulit  innerhalb 

iei  Nabels  lag  die  Mila;  dieae  war  aufTallead  grovs,   sehr  i»  die 

.Lange  ffesogen ,    wie  auch  das  im  Bauchfelle    liegende  Fankreai» 

iXila    und    Leber   sehr   wcichi       Die   Galleubltse   und    der  Duct* 

[ayiNcica  fehllen;  der  Duci.  hepaticum  mündete  unmittelbar  in  daa 

lajiujii  ein;    der  venöse    Gang    war    verwachsen.     Der  Magen 

llatU  eine  rörmlkhe    Darmgestalt.     Die  Anheftung  des  Zwerchfcl- 

[bl  wit  sehr  tief  unten  an  den  unteren  Rippen,  daher  die  Bruat- 

[Ubie  Tan  oben  nach  unten    aehr  ausgedehnt  und  die  Bauchhöhle 

WrkumHierl  war.     Der    Maitdarm  endigte    ziemlich    lief  einwärts 

van    der  aussen  angedeuteten    Aftermündung    blind.      Die  Nieren 

llgen  sehr  hoch*  —     Die  Schenkel-  und  Oberarmknochen   waren 

kfirkilrat»  dick  uud  kndlig.     Am  linken  Fusae  ein  Varus.  —  Bei 

ller  Eröffnung  de§  Kopfei  waren  unter  der  Galea  dfe  Scheitelbeine 

fmd  das  Hinterhauptsbein  mit  starkem  Blutgerinnsel  bedeckt;   die 

[laaUnelleu    sehr  gross«      Die    Gehirnsubt^tanz   normaL     Auf  dem 

ädtn  der  linken   Orbita  war    hinter  mlern  festem    Zellstoffe  ein 

baengrosser  fester  Balg  mit  sehwSrslichem  formlosem  Inhalte  als 

aalogon  des  Augapfels.     In  der  rechten  Orbita  war  ein  ähnlicher 

il^«     Beide  Augenlidapalten  Waren  verklebL 

h)  Klumpfuss  (Yarua).     Ein  sonst  wohlgebildetes   zeitiges 

laJchen  wurde  mit  ToHkommenen  Ktumpfüaaen  geboren  und  noch 

l^  4er  Anstalt    der  Behandlung   mit    der    sogenannten   Brückner'' 

Binde  unterworfen    (Mediz.    Korrespondenzblalt,   Stuttgart, 

^  XIX.»  Nro.  15). 
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Cliirurgische  Klinik  der  Universität  zu  Berlin  (Pro- 
fessor  Langeübeck.) 

Hiber  die  Drüsenliypertrophie    oder  das  skrofulöee 

Sarkom. 

Der  Ausdruck  Sarkom  ist  ein  si-lir  Ticldfutigcf ;    es  wurde 
iamil  fast  jede  üebchartige  Wucherung   beaeichnet.     Man  weiss 


aber  irohl,  das«  es  ein  grntartiges  und  ein  Usartig^s  Sarkom  gibt, 
letaleres,  wie  a.  B.  der  MarkBchwamm,  um  sich  greifend,  degene- 
rirend  und  immer  Ton  Nenem  wieder  emporwnchernd;  ersteres 
dagegen  fast  immer  die  günstige  Prognose  zulassend.  Man  sollte 
daher  den  Ausdruck  entweder  gar  nicht  mehr  gebrauchen,  oder 
ihn  ein  für  allemal  auf  eine  bestimmte  Art  beschränken.  DieBo- 
aeichnung  Drüaenhjpertrophie,  für  die  Wucherung  der 
Drüsentextur,  einer  Beieichnung,  deren  sich  Lebert  bedient,  der 
auerst  eine  genaue  Untersuchung  der  skrofulösen  Anschwellungen 
Yorgenommen,  ist  yielleicht  Tonuziehen.  Hr.  Langenbeck  er- 
wähnte, dass  er  schon  im  J.  184k3  Beobachtungen  über  diese  Hj- 
pertrophie  angestellt,  fass  er  ihrer  seitdem  in  den  Vorleami- 
gen  öfter  gedacht,  und  dass  er,  ohne  von  Leberfs  Un- 
tersuchungen etwas  zu  wissen,  für  diese  Drüsenentartung  densel- 
ben Namen:  skrofulöses  Sarkom  gewählt  habe.  Von  den  früheren 
Aerzten  gedenkt  Hr.  Langenbeck  nur  Sömmering's,  der 
in  der  leichten  Injizirbarkeit  der  Lymphgefasse  bei  manchen  an- 
geschwollenen Drüsen  ein  Merkmal  angegeben  habe,  dass  er  mit 
dem,  was  jetzt  skrofulöses  Sarkom  genannt  wird,  nicht -unbekannt 
gewesen  seL  Aber  Hr.  Langenbeck  hätte  noch  A.  Cooper's 
und  Velpeau's  gedenken  müssen ;  die  Untersuchungen  dea 
Ersteren  über  die  Hodenanschwellung,  die  er  TesiieuluB  Bero^ 
phulosuM  nennt  und  über  gewisse  skrofulöse  Geschwülste  der  weib- 
lichen Brustdrüse,  —  so  wie  die  Mittheilungen  Velpeau's  über 
die  gutartigen  und  begränzten  Hammargeschwülste  können  einem 
so  ausgezeichneten  Chirurgen,  wie  Herrn  Langenbeck,  unmög^ 
lieh  unbekannt  geblieben  sein.  Der  Ausdruck :  gutartiges  Sarkom, 
Sareoma  betUgnum,  Tumor  sarcomatosus  benignus^  für  hypertro- 
phische Lymphgefässgeflechte  ist  übrigens  nicht  neu;  er  ist  nicht 
von  Hrn.  Lebert  und  auch  nicht  Ton  Hrn.  Langenbeck  ein- 
geführt, sondern  er  ist  ein  in  England  längst  bekannter  und,  wenn 
Ref.  nicht  irrt,  zuerst  yon  Abernethy  gebraucht.  Von  diesem, 
so  wie  femer  von  Brodie,  Lawrence,  B.  Cooper  und  beson- 
ders Ton  A.  Cooper  sind  ganz  Tortreffliche  Schilderungen  dieses 
gutartigen  Drüsensarkoms  gegeben.  Hr.  L  e  b  e  r  t  hat  das  Ver- 
dienst, zuerst  eine  genauere  Untersuchung  yorgenommen  und  eine 
entschiedenere  Definition  aufgestellt  zu  haben.  Ref.  will  in  aller 
Kürze  das  mittheilen,  was  Hr.  Langenbeck  darüber  in  der 
Klinik  gesagt  hat  und  sich  nur  hier  und  da  eine  Bemerkung  er- 
lauben. 
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Dat  ikrofalöse  Sarkom  kdinmt  nach  Hm*  L.  fast  auiscfiliVsS' 
feck  in  jogcndlichen  Alter,  besonders  kun  ?of  oder  nach  der  Pti« 
lattitaentv^ickelufl^  ror;  nur  in  wenigen  Fällen  hat  er  es  später, 
i«i  hier  nach  Menitruattonsstöruiigfcn  und  während  der  Schwan- 
j^trfchaft,  »ich  entwickeln  sehen.  —  Hr.  L.  hat  hier  die  in  den 
Brusldnij^en  jun^^er  skrofulöier  Fraoen  Torkommenden  gutartigen 
Geschwülste,  die  nach  A.  C  o  o  p  e  r'^  Untersuch tinj^en  nichta 
Änderet  sind,  als  Konvolute  hyperlraphischer  Lympbgefässe,  bald 
mehr,  haU  minder  von  Entzündungsprodukten  diirchsclit  oder 
auch  ohne  solche  bestehend^  wie  es  icheint,  nicht  in  Betracht  ge- 
lafpen«  Gehören  diese  chrontichen,  gutartigen,  nicht  mit  den 
Mllchknoten  lu  Terwecbselnden  aarkomatöaen  GeschwülBte  der 
Mamillen  uniweifelhaft  hierher,  ao  ist  das  Vorkommen  des  Sar- 
€üma  scropkuloMum  in  den  ersten  zwei  Dezennien  nach  der  Pu- 
^ertatsentwiekelnng  durchaus  nicht  so  selten^  wie  Hr.  L.  yermeint, 
Eef.  will  an  den  A.  Co opc raschen  Tumor  ieslicuU  scrophuloius 
licht  erijiDem,  der  allerdings  bei  jugendlichen  Subjekten  gewöhn- 
«ht  aber  auch  bei  alteren  vorkommt  und  dessen  Hr.  L,  in  sei- 
Vortrage  wohl  hatte  gedenken  können,  wenigstens  wegen 
tr  grossen  Analogie,  die  er  mit  den  hier  in  Rede  stehenden  Hy- 
artrophleen  darbietet 

Waa  die  Erscheinungen  des  skrofulösen  Sarkoms  hetrifTt,  so 
erkl  Hr.  L  ganz  richtig,  dass  diese  verschieden  sind,  je  nach- 
mit  der  Hypertrophie  der  DrSsensubstanz  Entzüridung  yer- 
en  ist  oder  nicht;  im  crsteren  Falle  sind  natüriich  Entzün- 
n^aarmptome  zugleich  vorhanden.  Die  Entzündung  scheint  aber 
ht  die  Ursache  der  Hypertr<iphie,  sondern  nur  eine  zufällige 
Itkation  oder  gar  eine  Wirkung  derselben  zu  sein.  Im  Än- 
hesteht  oder  bildet  sich  die  Geschwulst  immer  ohne  Ent- 
iilinig.  Eine  Lymphdrüse,  am  hanßgsten  eine  der  Hals-  oder 
thseldrüsen,  vergrdssert  sich  zu  einer  weichen,  elastischen  Masse, 
lie  zuweilen  dem  aufgesetzten  Finger  ein  tauschendes  Fluktua- 
onag^efuhl  gibt;  die  zunächst  gelegenen  Drüsen  schwellen  all- 
lihllg  auch  und  es  entstehen  dann  auf  solche  Weise  bisweilen 
^ösaere  aus  aggloroertrten  Drüsen  bestehende  Knollen.  Sobald 
fttzündung  sich  hinzngesellt,  was,  wie  Hr.  L.  bemerkt,  entweder 
Folge  fieberhafter  Zustände,  in  die  der  Kranke  zufällig  ver- 
llit,  oder  In  Folge  von  Menstruationsstörungen  oder  endlich  ohne 
Da  nachweisbare  Veranlassung  häußg  geschieht  (Hr.  L.  hat  aber 
rgeiaan  zn  bemerken,    dass  Erkältung   eine    der  häufigsten  Ur^ 
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lachen  Wieset  hintntl-dteiid^ll  Eiftpfitidiitl^  ittt),  so  irird  dii^  6e- 
schwulst  empfindlich,  sei^  sich  bviMi  Druck«  sehr  »cliitfwttlifft  ul 
der  Knabe  empfindet  einen  stecheüdeti  Schüierv  dtrlil.  HMM 
leiten,  rielleicht  nie,  ertengt  dieie  Drfiienentkündtin^  FlelMr.  ÜH*' 
tef  dem  Einflüsse  der  fintsfindang  TergfrösseH  sieh  die  GeMhWtlit 
bedeutend;  sie  wird  fester,  härter,  gränit  sich  Weniger  iekarf 
ton  den  Nachbartheilen  ab  und  yerwachst  allmählig  Ulf  dl^Mh 
iti  dem  NaiShlasse  dieser  Entafindungssjrmptome  Terkktnett  ilUk 
meistens  der  Tumor  wieder  etwas,  bisweilen  geht  diese  Verkldlli«» 
fttng  so  il^it,  Aaäi  man  das  üebel  tut  yerschwunden  halten  kCiilfM« 
Oft  abef  stellt  die  Entafindung  sich  schnell  Wieder  ein^  dk  Am 
ichwidlit  hetrt  sich  wieder  und  nimmt  dann  gewöhnlich  MMk 
fibistttn  Umfkng  eib,  als  frfiher;  bisweilen  erreicht  die  GeMhirriil 
eine  ausserordentliche  Grdsse ;  so  sah  Hr.  L.  sie  bef  vlfttai  l^lfe» 
Agtn  Knaben  grösser,  als  sein  Kopf,  bei  einem  l>jlhri|^li  Mit* 
chen  deir^ldicheii.  Gewöhnlich  pflegt  dan  AUgeaietnbefindtoft  feel 
dieft^r  Art  T6n  hypertrophischen  Bildungen  ungestört  im  Min,  IMf 
Wenn  die  Gesdbwulst  sehr  rasch  zunimmt,  will  Br.  L.  EranlleiBtt^ 
gen  bemerkt  haben,  die  eine  Störung  der  Nutrition  ittöigfM^ 
die  Kranken  werden  mager  und  bekommen  ein  eleAdM,  bkslM 
Aussehen«  Hr.  L.  glaubt  diese  Abmagerung  Kachetie  neiMM  M 
mfissen,  indem  er  die  Vermuthuiig  aufstellt,  dasa  atlch  ih  der 
Brust-  nnd  Bauchhöhle  ihnliche  DrfisenerkrankUfigeB  gleiAialflgf 
fOrkommen.  Wenn  Lehert  der  Ansicht  su  sein  sCh^nt^  dll* 
skroflilÖse  Drfisenhypertrophie  und  Tuberkulös«  gl«ichaeit)g  AMI 
lusammen  torkommt,  so  ist  Hr.  L.  anderer  Ansieht;  er  hat  h 
iWei  FfiUen  yon  skrofulösem  Sarkom  Tuberkeln  in  den  XiuifMi 
angetroffen.  —  Dass  bei  zunehmender  Entzündung  es  zu  Ahüa»*  , 
sin  kommt,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden  und  die  skrofnlöMi 
Drtisenäbszesse  mit  ihrem  kreidigen,  ramigen  Eiter  kennt  iBa 
Welt  —  Eine  genaue  Untersuchung  ergibt  Folgendes:  Di^  kfp0t' 
trophtsche  Drfisensubstanz  zeigt  auf  der  Schnittflfiche  eine  ^Ib^ 
röthliche,  weiche,  fast  homogene  Struktur,  aus  welcher  ttan  Witt 
Leichtigkeit  blutig  gefärbte  Ljrmphe  ausdrücken  kann;  in  ilUHt 
Lymphe  erkennt  man  deutlich  die  Lymphkörperchen ;  die  Drflieft« 
Zellen,  die  in  grosser  Anzahl  yorhanden  sind,  sind  in  groaien 
GeschwQlsten  zusammen  gedrückt,  eckig  und  mit  Kernen  yeraeheU) 
nttr  bei  gelungener  Injektion  lassen  sich  die  hypertrophisdieii 
Lymphgefilse  nachweisen;  dies^  Injektion  gelingt  ab^r  selten. 
Eine  eingetretene  Entzflndung  gibt  sich  dadurch  kund,   daaa  dil 
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%g9   i%T  IhüM    fetter   geworden    ift  und   dasi    xwischen  Jen 
ItenzeUen  viel  TerdichUtes  Bindegewebe  gefunden  wird,  welcbei 
ßmiicb«  Stränge  bildet;  ausserdem  sind  Kalkmoleknle  in  der 
lejiiubsttni  Torhanden  und  iwar  bisweilen  in  go  grosüer  Zahl, 
lie  erit  durch  Säure  enlfefnt  werden  mOasen,    ebe   die  mn 
oakoptsthe  CotersiiebüD^  Forgettommen  werden  kann.  —  DiePia- 
lo«e  anlangend»  so  ist  namentlicb  vor  einer   Verwechselung  dei 
ofuloaeti  Sarkoms  mit  tuberkulöser  Drüsenanschwellung  zu  warnen. 
Die  tttberkulösen  Drüsen  sind  harter,    fester,  und  schwellen  nicht 
•0  schnell  an,    wie  die  hypertrophischen  Drüsen ;    werden  die  mit 
TuberkelablageruDgen  behafteten  Drüsen  entzündet,  so  werden  sie 
idmtnJiaft  und  es  Btelli    sich   da   eine   beschränkte  Erweichung 
wo  die  Tuberkela^asse   gerade   abgelagert  ist  und  erst  nadl 
•er    Erweichung    leigt    sich    ein    Gefühl    Ton   Fluktuation.  — 
bverer  tat    die    Unterscheidung    des    skrofulösen    Sarkoms    Ton 
irkaehwanun;  denn  wie  dieser  Ist  er  im  Anfange  weich,  schwap- 
Mnd  und  meist   ohne  Schmerzen.     Nur  die  Art   des  Wachsthums 
ödet  den  Unterschtedt    der  MarkschwiDtm   wächst   langsam, 
ler  gleiehmäsfliger,    wie  das  Sarkom  und   es   findet  !n   ihm  nie 
oben  beschriebene  Rückbildung  statte  und   noch   viel   weniger 
Ifentiig*   —   Vom   Kreba  und   Skirrhua    unterscheidet   sich    das 
Kfcnsarkom  durch  etwas  mehr  Beweglichkeit,  durch  die  gleich-* 
ig«    Elastititäl    und   den   Mangel   der    den    wahren    Skirrhii« 
ktrakterisirenden   flüchtig  stechenden  Schmenen.    —    Wal    die 
ehtndliing  betrifft,  so  hält  Hr.  L.  alle  Versuche,    den  Tumor  in 
lirtbeilen»   für  nuttlos;    wenigstens  Ist  seine  Hoffnung  in  dieser 
Iniehung  immer  getluscbt  worden.     Die  Ausrottung   der    hyper- 
trophischen Drüsen ma«se  ist  allerdings  wirksam,  aber  sie  ist  sehr 
ithwierigf    weil  die  Masse  mit  den  Naehbargebilden  und  oft  Mit 
Hdlti^«ii  Herten  und  Gefästen  terwachsen  ist.     In  einem  Fall«, 
Yo  Hr.  L*  sich  yerleiten    liess,  die  Cistirpation  tu  machen,  hatte 
er  dtf  Unglück,  den  Hecurteni  zu  durchschneiden,    Was  Tollstäo- 
Uff  Aphonie  sur  Folge  hatte^  die  sich  nur  sehr  allmählig  wiedif 
Tfrlor.     Die   Etslirpation    muss    auch   sehr   genau    und    Borgfälllg 
femtcM  werden,    wenn  nicht  an  derselben  Stelle   die  Geschwulst 
ilth  wieder  bilden  soll    Aber  selbst  in  dem  Falte ,    wo  die  Aus^ 
rettunff  mit  grSsster  Sorgfalt  geschehen,  können  sich  diese  Hyper^ 
Irophieen  in   anderen  Drüsen  wieder   bilden,    was    Hr.  L.  einmal 
wirklich    xu  beobachten  Gelegenheit    hatte.     Wo  die    Masse  sehr 
Isft,  tmd  tief  In  die  benachbarten  Strukturen  sich  hinabsenkt, 


raihet  Hr.  L.,  ein  Stück  auszurotten,  und  dasUebrige  durch  Eitemag 
lerstören  zu  lassen;  in  einem  Falle  yerfohr  er  auf  solche  Weiae« 
Es  ist  Schade  ,  dass  Hr.  L.  nicht  auseinander  gesetzt  hat ,  wie 
überhaupt  ohne  alle  Ausrottung  mittelst  des  Messers ,  nur  durch 
Erregung  von  Eiterung,  ungefähr  wie  es  bei  erektilen  Geschwül- 
sten zu  geschehen  pflegt,  dasselbe  zu  entfernen  sei;  es  würde  die- 
ses seinen  interessanten  Vortrag  sehr  yeryollständigt  haben. 


Medizinische  Poliklinik  der    Universität  za  BerHn 
(Professor  Komb  er  g). 

Ueber  den  Krampf  der  Hals-  und  Nackenmuskeln. 

Am  20.  Oktober  y.  J.  wurde  ein  14  Jahre  altes  HidcheD| 
an  Krämpfen  leidend,  yorgestellt;  bis  zum  11.  Jahre  gesund,  be- 
kam sie  Zuckungen  im  Gesichte,  welche  ihr  den  Spott  der  Um- 
gebung zuzogen.  Allmählig  bildete  sich  das  gegenwärtige  Lei- 
den aus;  dieses  besteht  in  einem  krampfhaften  Schütteln  im 
Kopfes,  besonders  nach  der  linken  Seite,  selten  nach  Yorne  hin; 
in  15  Sekunden  wurden  11  solcher  Schwingungen  gezählt;  bi»r 
weilen  wurden  auch  Kaubewegungen  krampfhafter  Art  beobachtet; 
im  Schlafe  hörten  diese  Bewegungen  gänzlich  auf.  Hr.  R.  geht 
in  eine  weitläufige  Auseinandersetzung  ein;  er  zeigt,  dass  der 
auf  diese  Huskelparthieen  sich  beschränkende  Krampf  im  Allge- 
meinen nur  selten  vorkommt  Hr.  R.  nimmt  bekanntlich  eine 
Reihe  sogenannter  Neryengebiete  an  und  meint  nun,  dasa 
Yon  den  krampfhaften  Affe]^tionen  der  Hals  -  und  Nackenmue- 
keln  „im  Gebiete  des  N.  aecessorius  Wiilisü  und  der  oberen 
Spinalneryen''  noch  am  häufigsten  die  des  M.  stemoeleida-^nasiat' 
deus  vorkommt,  wobei  der  Kopf  schnell  nach  der  Seite  des  kon- 
trahirenden  Muskels  gedreht  wird,  so  dass  das  Obr  der  Schulter 
nahe  kommt  und  das  Kinn  nach  der  anderen  Seite  hin  in  die 
Höbe  steht  Dieser  Krampf  tritt  entweder  tonisch  oder  klonuch 
auf.  Auch  die  anderen  Halsmuskeln:  der  TrapeziuSy  die  Sphmi^ 
die  Obliqui  capitis  u.  s.  w.  können  affizirt  werden  und  zwar  bald 
auf  einer  Seite,  bald  auf  beiden,  und  es  yerateht  eich  yon  aelberj 
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Ipi9i,  je  nachdem  ih&e  oder  jene  Mtiskeln  ailSzirt  sind^  ier  Kopf 
Bilir  Terschiedffie  Bewe^ng4*Q  zeigt.  Hr.  K.  macht  iubUlc  Uih 
iltrfchiede,  die  mit  seiner  Lehre  von  den  NerTengebieten  zusam- 
nenhingen,  für  die  Praiis  aber  bis  jelzt  noch  wenig  fruchibrin- 
Mtnd  waren.  In  diesem  klinischeE  Vortrage  macht  er  seine  Zu- 
hörer darauf  aufmerksam^  dass  mit  den  eben  beschriebenen  Kräm- 
pfen ,,iffl  Gebiete  des  A^  accea*  Wüiisü  und  der  oberen  Spinalner- 
fe&^'  sich  flicht  selten  Krämpfe  ,,in  anderen  Nerrengebieten^'  kom- 
linlren.  Am  häufig'jiten  habe  er  dabei  Krämpfe  ^4'n  Gebiete  dea 
FaeialiB^*  gesehen;  auch  bei  diesem  Madchen  habe  ?or  einigen 
lahren  „in  diesem  letzteren  Gebiete^^  die  Krankheit  begonnen, 
und  noch  jetzt  zeuge  die  häufig  Ecrampfliafte  Niciitaiio  Ton  der 
Tbettnahme  dieses  Nerfen«  Auch  daa  „Gebiet  des  TrigeminuM^^ 
icheint^  wie  Ur.  R,  sagt,  nicht  frei  geblieben  zu  aein;  die  Affek- 
tion der  portia  minor  nämlich  manifestirL  sich  durch  kramiifhaf- 
tts  Aoeinanderschlagen  der  Kiefer,  also  durch  spastische  AfTektion 
ler  Kaumuskein.  —  Hr,  K.  lässt  es  Im  Dunkeln,  zu  welcher 
Kategorie  toq  Krämpfen  er  die  eben  beschriebenen  zählt.  Mancher 
varde  aie  ohne  Weiteres  für  eine  partielle  Chorea  hatten,  wofür  sie 
aber  Hr*  R.  nicht  ansieht;  ja  selbst  als  Begleiterin  der  Chorea 
»ilJ  er  diese  AfTektion  nur  selten  heobachtct  haben,  —  Die  ae- 
Üologischen  Verhältnisse  sind  ebenfalls  nicht  klar.  Bisweilen  er- 
KQgen  sich  diese  Affektionen  durch  mechanische  Einwirkung,  und 
Hr.  R»  sah  in  einem  Falle  den  Krampf  des  Stemocleido  ma$toi* 
4euM  nach  Aufheben  eines  schweren  Balkens,  Bell  nach  einer 
ichwtren  Entbindung  eintreten,  bei  welcher  die  Athmungsmuskeln 
füorm  angestrengt  worden  waren-  Dass  eine  Affektion  der  Wir- 
betkörper in  der  Nackengegend  solche  krampfhafte  Kontrakturen 
ler  aheti  genannten  Muskeln  herbeiführen  kann,  ist  bekannt  und 
Ci  moaa  desshalb,  wie  Hr.  R,  ganz  richtig  bemerkt,  eine  aorg- 
Mtige  UnterauehuDg  der  Wirbel  in  jedem  vorkommenden  Falle 
larfcnommen  werden.  Bei  diesem  Mädchen  hat  die  Untersuchung 
ikhta  dergleichen  ergeben;  ein  Fall,  den  die  Kranke  Tor  3  Jah- 
ren erlitten,  hat  wahrscheinlich  mit  dieser  Krankheit  keinen  ur- 
ilchlichfo  Zttiamroenhang.  Das  Mädchen  leidet  an  Uebelkeit^  die 
kti  raachem  Gehen  stärker  wird  und  bei  gesundem  Appetit  und 
finer  Zunge  nicht  auf  ein  Digestionsleiden  bezogen  werden  kann. 
So  dunkel  die  Aetiologle  ist ,  so  dunkel  und  trübe  ist  auch  die 
hogaosa^  nach  den  von  ihm  bis  jetzt  behandelten  Fällen  kann 
ir«  R.  nJchta  Troatreiches  aagen.     Zur  Behandlung  empfiehlt  Hr« 
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R.  sUrke  Reiiung;  der  Nackengtgend  toch  Binnlbung  T«i  Xri^ 
tonU,  und  inneren  Oebmch  Ton  kobleoHiweQi  Kiieo.  -^ 

Beschreibung   eine«    grossen  Veitstanzes. 

Es  ist  diese«  eigentlich  kein  kitniseher  Vertrag  de«  Herrn 
Romberg  9  sondern,  wie  die  Ueberschrifl  (in  Nro.  6  iw  »daal- 
scken  Klinik,'^  ans  der  wU  diesen  Aii«9ng  entnommen  kak^p)  trr 
gibt|  von  Heinrieli  Jfranque  ans  den  klinischen  Jonrnalen  ud 
eigener  Beobachtung  ausaqnmengestellt.  Ret  kennt  Herrn  Hein- 
rich Franque  nicht  persönlich,  glaubt  aber  das  Fdgandf 
als  Ton  Hrn.  R«  ausgehend  betrachten  au  dürfen;  venigptene  iD- 
innert  die  Schilderung  sehr  an  die  malerische,  effektmaeheada 
Darstellungsweise,  durch  welche  Hr.  R.  als  Potent  sich  henrorth«!. 

Louise  A. ,  jetat  10  V)  Jahre  alt ,  war  bis  anm  NoTei^ 
18M  TöUig  gesund.  Mit  Ausnahme  eine«  binfigfH^  Zahnknii^ 
achens  im  Schlafe,  so  wie  eines  Reckens  der  Glieder»  w^hai  dar 
Körper  hintenüber  gezogen  wurde  ,  war  sie  ganz  geaund«  Im 
Norember  181&  wurde  sie  von  allgemeiner  Schwade,  namentUA 
der  Beine,  befiaUen,  so  dass  sie  sich  nicht  mehr  auf  4en  FflaaM 
kalten  konnte;  dazu  Kopfschmerzen  und  Qitzfgefühjl  In  dar 
Nacht  bemerkt  die  Hutter  Gliederaucken,  du  sich  nach  nnd  nach 
anch  bai  Tage  einstellt  Anfangs  M4rz  1816  gingen  die  Znckw- 
gan  in  vollständigen  Opiitbotonua  *)  über,  welcher  schon  damak 
eüMn  Tag  n»  dan  anderen  Vormittags  sich  einstellte»  Zi  glalchar 
Zeit  bemerkten  die  Eltern,  dass  die  VersUndeathitigkait  ihrit 
Tnhtar  wählend  dea  AnfaUea  eine  andere  sei,  als  in  der  fraian 
Zeil. 

IMeaea  war  die  erate  Periode  der  Krankheit:  ParaAedailiagan 
der  mntoriachnn  Kraß,  unregelmassige  Zqakmgen  Terachtadener 
Vuskelgruppen,  «UmIhUg  bis  an  einam  tjpiaeh  elntrelaneii  Opisl- 
hotonua  sich  steigamd  «nd  mit  pejchiacher  Exaltaltion  vfrimiiien. 
Die  sweite  Periode  aeigt  die  Krankheit  auf  ihrer  Höhea 
gawSholiehe  EntrUkehng  motoriachar  KraO^  Krämpfe  von] 
tem  Typne  und  grosaere  Steigerung  der  SeelenthitigkeiU  In  dbi- 
w$  awatke  Stadium  trat  die  Krankhfit  plöUUch  «lik  dem  lUn. 


*)  Rr.  Franque  schreibt  merkwürdigerweise  immerfort;  Gpi* 
stototoDus,  und  Hr.  Göschen,  der  Redakteur  der  „deät- 
sohen  KHnik*«  ISset  es  nüiig  stehen.  Ob  Beide  dieses  Wart 
ftr  richtiger  halten  mSgnn  ala  ,,OpialA«toi«B  f <<  Rat 
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6«WilluiUch  Hndjgte  x«i8cb«n  12  un4  1  Ubr  MiiUgs  eine  Art 
Aura  ^fii  Anfall  aa  ;  die  Kranke  nämlich  fühlte  d4s  Herannnben, 
wurJe  Ton  grosser  Angst  befüllen  imd  Terlangte  enl^leidet  zu 
▼erden-  Hfftigf,  respiratorische  Krämpfe  traten  ein;  schnellei 
kencbenJe  Athemxu^e  wechselten  mit  leiseni  Wimmern  und  kur* 
tent  St^bufD,  dabei  ein  leirktes  Zucken  dir  Arme.  Plötzlich  ist 
4if  Krinke  wie  üebinnig,  roNl  die  Auy^en  hin  und  her  oder 
fairi  cio«Q  Geg^enstaud,  »pringt  dann  mit  gmi^^r  Elastizität  aus 
jrm  Bf  tte,  schreitet  mit  kräftigem  Schritte  vorwärtg  und  stiirtt  mit 
tnattcriidea  Enieen  in  eine  ritzende  Stellung  zusammen.  Gewandt 
md  Ificht  springt  Bif  aus  dieser  Stelle  nun  in  die  U<ihe,  geht 
m^eri  ergreift  ferschiedeue  (jegen^tände,  welche  ite  eigen- 
iutig  fcithält  oder  mit  Gewalt  zu  Boden  schleudert  Dann 
liUI  «ie  wieder  auf  dem  Boden,  liegt  wie  in  Ohnmacht  eine 
leükog  still  mit  sehr  unregelm^ssigem  Fulse,  Zuweilen  geht 
le  uscb  der  Thüre  oder  dem  Fenster,  rüttelt  daran  mit  unge- 
kiuerer  Kraft,  stampft  auf  den  Fu^shoden,  «ucht  die  Wände  hin* 
lüf  IV  kiettero,  will  den  Staub  ron  der  Erde  wegblasen,  klitscht 
ll  4te  Bandt  und  stürzt  zuletzt  auf  das  Belt,  wo  sie  sich  umher 
virfl«  Nach  diesem  Vorspiele  beginnt  nun  der  eigentliche  Anfall» 
JHe  Kranke  setzt  sich  im  Bette  auf,  wird  in  dieser  sitxtndoQ 
ttelliing  3  bis  4  mal  in  die  Höhe  geworfen  und  sinkt  wieder 
taalaimen*  Plötzlich  stellt  sie  sich  aber  im  Bette  aufrecht  und 
ipringl  mit  ungeheuerer  Gewalt  yiermtl  in  die  Höhe  nach  der 
Deckt  dee  Zimmers.  Der  Vater,  ein  kräftiger  Arbeitsmann,  iel 
htm  kaum  im  Stande,  sie  %n  halten*  Erschöpft  siukt  sie  nach 
den  Sprüngen  nieder,  Terlasst  aber  bald  darauf  mit  unaufhaltsamef 
Schoelligkeit  das  Bett  und  umkreist  G  bis  7  mal  das  Zimmer  ia 
in  Richtung  ?on  links  nach  rechts*  Die  im  Wege  siebenden 
Ee^fftfitAnde  atrelA  sie  zuweilen  und  fordert  dann  in  follem  Laufo 
Itn  Vater  auf,  dieselben  zu  entferuco.  Stets  auf  derselben  Stelle 
i4tUa  stehend,  dreht  sie  sieb  dann  wie  ein  Kreisel  um  sich  selbst 
md  sinkt,  nachdem  dieses  4  oder  5  mal  geschehen  ist,  mit  dem 
Hefe  |,Vater^^  in  dessen  Arme,  ohnmächtig  mit  brechendem  Blicke, 
itürmiscbem  Herzschlage.  Kurz  darauf  reisst  sie  sich  los  und  be* 
^nnt  Ihren  Kreislauf  Ton  Neuem,  wiederholt  denselben  4  bis  & 
aal  und  tndlgt  jedesmal  mit  der  Kreiselbewegung.  Hiermit 
icUleset  eine  Tour.  —  Nun  beginnt  das  Benehmen  wie  es  bei 
der  Bejchretbung  der  Aura  geschildert  ist,  bis  nach  einiger  Zeit 
die  iveite  Tour   Ihren  Anlang   nimmt    Die  Zahl  dieser  Touren, 
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kUo  die  Reihe  der  ErscheinvDgpen ,  Ton  dem  ersten  An^epringvll 
in  sitiender  Stellung  bis  lur  letzten  Kreiselbewegung,  war  nicht 
immer  gleichmissig ;  sie  waren  nie  weniger  als  18,  nie  mehr 
als  20.  Alle  diese  Zufllle  wiederholten  sich  Ton  Min  bis  An- 
fang September  täglich  und  dauerten  Yon  2  bb  0  ^/i  Uhr  des 
einen  und  yon  2  bis  6  Uhr  des  folgenden  Tages.  Vom  Septem- 
ber an  traten  sie  nur  einen  Tag  um  den  anderen  ein,  aber  um 
dieselbe  Zeit.  Was  die  Thatigkeit  der  Sinne  nach  dem  Anfalle 
betrifft,  so  ergab  sich  darüber  Folgendes:  Der  OpHeui  stand  sei- 
nen Funktionen  Tor.  Die  Kranke  erkannte  alle  Gegenstande  rich- 
tig, griff  sogar  nach  Büchern ,  allein  es  ist  nicht  ermittelt,  ob 
sie  um  diese  Zeit  zu  lesen  im  Stande  war.  Das  Gehör  war  sehr 
scharf;  beim  geringsten  Geräusche  fuhr  sie  zusammen  und  namen^ 
lieh  war  ihr  das  Schlürfen  beim  Trinken  einer  Flüssigkeit  ganz 
unerträglich.  Zuweilen  fehlte  die  Sprache;  durchdringendes 
Schreien,  Lach-  und  Weinkrämpfe  wurden  häufig  wahrgenoflunen. 
Crehör-  und  Gesichtsphantasmen  erschrecken  sie.  Sie  fahrt  plötz- 
lich zusammen,  greift  nach  den  Erscheinungen,  spricht  mit  den- 
selben; namentlich  ist  es  ihre  rerstorbene  Mutter,  welche  sie  sieht 
Die  Zahl  der  Touren,  welche  sie  zu  machen  hatte,  gab  sie  jedes- 
mal Yorher  an  und  bat  sich  nie  darin  geirrt  Konnte  sie  nicht 
sprechen,  so  zählte  sie  es  an  den  Fingern  ab.  Ebenso  sagte  sie 
zur  bestimmten  Zeit  yorher,  dass  sie  jetzt  nur  einen  Tag  um  dn 
anderen  yon  dem  Anfalle  heimgesucht  werden  würde.  Auf  Wei- 
teres erstreckte  sich  jedoch  ihr  Hellsehen  nicht  Die  Gewalt, 
welche  sie  umhertreibt,  wird  yon  der  Kranken  ausserhalb  ihres 
Körpers  gesucht  Sie  that  oft  die  Aeusserung:  „es  lieht  mich 
so  schnell,  dass  ich  fast  nicht  nach  kann.^^ 

Nach  Beendigung  des  Anfalles  stellte  sich  nicht  etwa  ein 
erquickender  Schlaf  oder  grosse  Mattigkeit  ein;  im  GegentheOt. 
Die  Kranke  yerliess  nach  einer  Stunde  ihr  Bett,  war  im  Stande 
zu  gehen,  zu  stehen,  sogar  ziemliche  Entfernungen  zurückiulegtn« 
Die  Nacht  war  gewöhnlich  ruhig,  die  Kranke  schlief  gut,  aber 
dennoch  war  sie  auch  an  den  anfallsfreien  Tagen  nicht  eher  fm 
Stande  zu  gehen,  als  bis  um  7  Uhr  Abends. 

Während  der  in  der  Klinik  yom  23.  Oktober  an  eingeleite- 
ten Behandlung  dauerten  alle  diese  Erscheinungen  bis  zum  2L 
Noyember.  An  diesem  Tage  begann  der  Anfall  um  halb  2  Uhr; 
die  Kranke  machte  jedoch  eine  Tour  und  statt  der  folgenden  stell- 
tm  sich  die  opisthotonnsartigen  Bewegungen  ein,  welche  aick  r^m 
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3  EU  3  Mtniitrii  Tirr  LU  fünfmal  wiederhoHeo.     Die  Kranke  sagte^ 

ihcate  verde  der  Aofail  kürzer  htm  und  diesea  war  daa  ieUte  Zeichen 

fon   UrlUehen.     Sclion    einige  Zeit   vorher   hatte  sie    immer  nur 

angeben  können,  wann  der    kUte  Anfall    aBgefangen  hätte.     Die 

Kranke  rerliesa    das  Bett  schon    um  0  Uhr.     Von   nun  an  wurde 

[£e  Zeit  der  Zufälle  immer  küner  und   in  der  zweiten  Hälfte  dea 

I Dezember  hörten  die  NachEnittag&anfalle  gänzlich  auf« 

Die  Krankheit  trat  nun  in  ihr  drittes  Stadium^  dieses  charak- 

Itcrißirt  sich  durch  Abnahme  aller  Erächeioungen.     Bie  statbcheu 

Irampfe  fer^chwiaden,  da^  Heilsehen  Terliert  sich  und  der  zurück- 

[Ucibende     l)'piiche    Opiälhotoima     Termindert    sich.       Es     atellte 

^h  nämlich  jetzt  ganz  ia  derieJben  Art^  wie  iii  der  ersten  Zeit 

[ie»  Leidens,     einen   Tag     um  den  andern     in   den     Yormittags- 

[llBAdea    der   Opisthotonus     und     an  jedem    Abende   ein    Zustand 

tiio,  worauf  etwas  naher  eingegangen  werden  muss,  da  noch  heute 

[diese    Erj»cbeinuagen    in  gewisger  Art    fortbestehen.     Die  zurück- 

lUcibenden  Erscheinungen  lassen  sich  bAa  Choreaanfälle  betrachten, 

Welche    Terbunden    sind    mit  einer    psychischen    Exaltation.     Die 

iafalle  selbst  sind  zweierlei  Art:  die  einen  weniger  heftig,  treten 

t  jiden  Abend  zwischen  8  und  10  Uhr  ein;    die  anderen  dagegen^ 

die  sehr  stürmisch  sind,   einen  Tag  um  den  anderen  in  den  Vor- 

mittagst^tundeu;  beide  ^ind  verbunden  mit  yeränderCer  psychischer 

■pbiiigkeit  und  sind  ron  einer  Aura  begleitet.     Die  Kranke  fühlt 

^kh  unbehaglich,  ist  still  und  mürrisch;  beide  Arten  toq  Anfällen 

^■iginncn  auf  dieselbe  Weise  mit    einigen  lang  gezogenen  Athem- 

Hlgen;    die  abendlichen  Anfälle  gehen   in  Schlaf  über;    die  Mor- 

^■manfalle  enden  eigenthümlich;  sie  sind  es,  in  denen  die  natür- 

^hhe  Ver^taudesrichtung  natürlich  wieder  Platz  greift.     Die  abend- 

^■ikeD  Ajilille  unterscheiden  sich  in  nichts  von  der  gewöhnlichen 

^pioreä:     Zuckungen  der  Rumpf-,  Nacken-  und  Halsmuskeln,  auf 

^■ar  linken  Seite  mehr,  als  auf  der  rechten;    die  Ge&ichtsmuskeln 

^■ehtlDeo  frei  zu  sein,  wenn  man  nicht  ein  sehr  häufiges  Runzeln 

^■•r  Stirtie    hierher  rechnet;    das  Auge  hat  seinen    gewöhnlichen 

HUiDii  es  ist  jedoch  zuweilen  stier  auf  einen  Fleck  gerichtet,  die 

^ftlipille  sehr  erweitert,  die  GeBicbtafarbe  nicht  verändert.     Heftig 

Hlrgriffen  zeigen  sich  bisweilen  die    respiratorischen  Muskeln;    ra- 

■Khes,    hastiges,  ängstliches  Athmen,    langgezogene    Inspirationen 

^RNir  am  Beginne  und  beim  Schlüsse   dea  Anfalles;    Gähnen  wurde 

Htie  bemerkt:  ziemlich  häulig  ein  kurzes  Stöhnen.     Beim  Beginne 

Viit  die  Kranke  still  und  mürrisch,  nach  und  nach  wird  sie  aufge- 

Juv*i8aew  Vt 
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riuflit,  nmtlkwillig  und  uti^exogen  ffg^en  ihre  Eltern,  tat  welck« 
sie  sonst  eine  sehr  grosse  Verehrnng  iiat  Sie  htt  in  dietotai 
Zustande  eine  Abneigung  gegen  jede  Bescliäfligung.  Man  liat  aie  ido 
yermögen  li5nneB,  etwas  yoriulesen  oder  lu  striclien,  sie  liilt  du 
Bucli  rerlielirt,  lielit  die  Nadel  aus  den  Socken,  und  irirfl  dama 
die  Arbeit  weg.  —  Was  sie  spricht,  ist  gani  yernünfHg  mai 
geht  durchaus  nicht  über  ihren  Gesichtskreis.  Sie  bat  wibrenl 
des  Anfalles  eine  Erinnerung  yon  Allem,  Iras  ausser  demselbon 
geschieht;  dagegen  erinnert  sie  sich  in  der  freien  Zeit  der  Vor- 
falle während  des  Anfalles  nur  trauniartig.  Die  Kranke  ist  er* 
schreckt,  das  Klatschen  mit  den  Händen,  auch  wenn  sie  es  sieht, 
yerursacht  heftiges  Zusammenfahren  des  ganzen  Körpers.  Diesor 
abendliche  Anfall  stellt  sich  früher  ein,  wenn  die  Kranke  eil« 
Gemüthsbewegung  gehabt  hat;  er  bleibt  ganz  aus,  so  lange  ili 
sich  in  der  freien  Luft  befindet)  so  wie  sie  aber  in's  ZimnMT 
kommt,  stellt  er  sich  ein. 

Alles  bisher  Geschilderte  tritt  auch  bei  den  morgendlich« 
Anfällen  ein,  nur  sind  die  Bewegungen  heftiger.  Ausserdem  gt- 
schoben  in  jeder  dritten  Minute  im  Anfalle  stürmische  Bewegwi* 
gen  fast  aller  Muskeln.  Die  Kranke  stemmt  dann  pldtilich  hfl 
einer  sehr  beschleunigten  Respiration  den  Hinterkopf  auf  di«  Kit* 
sen,  die  Füsse  auf  die  Matraie,  während  der  übrige  Kdrper  V/^ 
Fuss  in  die  Höhe  geschleudert  wird  und  dann  mit  seiner  ganiifr 
Wucht  wieder  niederfällt.  Die  Hände  werden  entweder  yor  im 
Gesicht  gehalten,  oder  ebenfalls  angestemmt.  Die  Bewegung  ia 
die  Höhe  folgt  zweimal  rasch  hinter  einander  und  SchmerMB 
schienen  dabei  nicht  empfunden  zu  werden,  im  Gegentheile  spricht 
die  Kranke  und  lacht.  Der  Versuch,  die  Bewegung  zu  hindir% 
yeranlasste  einen  durchdringenden  Schrei  und  die  kräftigsten  AlH 
strengungen  sich  loszumachen,  denen  nachgegeben  werden  musilir 
Der  Anfall  kegann  damab  um  10  Uhr  und  dauerte  bis  11  Uhr.  Dfo 
Kranke  yersinkt  dann  in  einen  Schlaf,  der  etwa  eine  Hioit» 
dauert;  athmet  dann  zweimal  tief,  fasst  nach  der  Hand  ttraa 
Vaters,  drückt  dieselbe  bei  jedem  Athemzuge  heftig  und  komm! 
dann  wieder  zu  sich. 

Alle  diese  Zufälle  yerschwanden  im  Sommer  1847  spuriot; 
die  Kranke  schien  hergestellt  zu  sein,  es  war  nur  das  Bedürfnil» 
geblieben,  Morgens  nicht  allzufrüh  aufzustehen.  Im  Herbsto  de»» 
selben  Jahres  kehrten  sie  ganz  auf  dieselbe  Art  wieder  und  is 
Winter  traten  an  die  Stelle  des  Opbthotonus  die  Bewegungen  der 
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|«wdhiiltthen  Charea,  so  dass  sich  damald  di«  Mor^enaBfüU«^  nicht 

»fhr  TOD  den  Abendanfällen  ujiterscliieden*    Im  Feljr,  1H48  kcbrlt 

Bviif    OpisthotoDiu    tlmn   Ta^  um  den  anderrn  wieder  und   dieie» 

^Uiaert  J€tit  noch  fort     Damals  wurde  bei  genauer  Untersuchung  auf 

B^lifD  Scheitel    eine  kahle   StfUe    ^Pfunden ,    deren    Berührung  der 

Kranken  höchst  unangenehm  isL     Ea  hl   kein    Schmeri,    den  aie 

'      dabei  empfindet,  aber  sie  weiss  die  Emp^ndung  nicht  zu  beichrei- 

I      bro.     Die  Stelle  int  eben  so  empfindlich  während  der  AnfäÜe,  tia 

I      lataer  denselbeiu     Der  Druck   während  der   Morgenanfälle  reran- 

lii^tf    unter   heftigen    Respirationsbewe^unp<n    den    OfHiithotonua« 

Srbon     das     blosse  Nahen     der    Hand     war     der  liranken    sehr 

■    laangcnehiii.  —     Im     Sommer   1B48     dauerten    die     Anfalle  bei 

F    Aancberlei     anderen    Beschwerden     in    gleicher  Weise    fort.       In 

Folge  der  Unruhen  bei  dem  Angriffe  der  aufgeregten  Volkamasaen 

aaf    daa  Zeughaus    yertor   sie    die  Sprache;    auch    ihre    geistigen 

Fihi^kejfen  lagen  Tollständig  darnieder*     Sie  goss  %~  B»  den  Kaffee 

iif  den  Ti^ch  statt  in  die  Schale,  achnitt  mit  der  Gabel  u*  s.  w* 

Dtr  Aussehen    war  sehr   lerfallen,    das  Gesicht  blasa,     die  Augen 

itier  und  Tcrdrehl,  traten  weit  vor,  dia  Pupillen  weit,  die  Gefässe 

4er  Sklerotika  an  einielnen  Stellen  injiztrt,  die  Choroidea  bläulich 

dtrcbschimmernd.     Verschiedene  Fragen    beachtet   sie    nicht;    auf 

litzeln  der  Handteller  reagirt  aie,  altmählig  zeigt  sie  mehr  Theil- 

aihme.     Ein  Druck  auf  die  erwähnte  Stelle    am  Scheitel  bewirkt 

Krliii{»fe;    darauf  ist   aie    Im   Standt   etntga   Worte  t\x   i^^rechcA, 

was  jedoch   bald   wieder    aufhört.     Das  Experiment    lum    zweilen- 

aialc  wiederholt  gab  ihr  i^t  Sfumche    auf  ein«  Viertalstunde  wie- 

fcr.     Die  Bemühungen  xu  sprechen  waren  Vergehens,  so  sehr  die 

Innke   sich   auch    anstrengte;    dagegen    konnte   sie   laut  lachen 

and  dtt  2unga   frei  bewegen.     Dieser  Zustand    verschwand    nach 

finii^tD  Tagen  und  kehrte  Terschiedene  Male  wieder.     Daa  Allge- 

nieuiVf^den  der  Kranken  war  bald  mehr  bald  weniger  gut,     AU- 

(tlMJne  Schwäche  und  Kopfschmerien    sind    ihre  hüuügijlcn   Kla- 

l|Ki*  Uebngena  entwickelte  sie  sieh  körperlich    und    geistig   gant 

At  und  im  Juni  18#*  stellten  sich   die  ersten  Symptome  derMeii- 

ilion    ein,     nachdem  wieder    ein   liemlich  starker  fluar    albu^ 

titanden  bat*     Im  Monate  Dezember  trat   die   vollständige  Men- 

fUruation    ein  unter   grossen    Beschwerden    für  die   Kranke.     Die 

[iiiralle    von   Opislhotonua    dauerten    mit    geringer   Unterbrechung 

Irei  Tage  hintereinander  fort  und  «war  mit  viel  grosserer  Hefti-g- 

ktit,  iU  daa  gewöhnlich  zu  sein  pflegte,     Dübci  jiabert  aie,  Ter^ 
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ma^  nicht  m  sprechen  und  ist  ToIlstlDdig  apathisch.  —  Dh 
Menses  stellten  sich  seitdem  gani  regelmässig  ein  nnd  haben  At 
Anfllle  auch  nicht  aufgehört,  so  hat  ihre  Heftigkeit  doch  nadn 
gelassen.  Der  Körper,  der  sonst  mit  seiner  ganien  Schwere  aif 
das  Bette  fiel,  sinkt  jetzt  langsam  xurück,  als  ob  die  Kraft  g«- 
brechen  sei.  Alle  übrigen  Zuckungen  haben  ginzlich  aufgehört 
und  Abends  ist  nur  die  Exaltation  geblieben.  Die  Stelle  auf  den 
Scheitel  ist  noch  ebenso  empfindlich.  Körperlich  ist  die  Kranke 
Tollständig  entwickelt;  sie  ist  im  Stande,  lange  Wege  xu  gehen, 
ohne  XU  ermfiden.  Auch  geistig  ist  sie  gesund.  Ihr  Gedichtniss 
hat  durchaus  nicht  gelitten;  ihre  Auffassungsgabe  ist  sehr  gut, 
doch  fehlt  ihr  die  Ausdauer  bei  körperlicher  und  geistiger  Be- 
schftftigung.  Im  September  dieses  Jahres  bestand  sie  die  Cholera. 
In  dieser  Zeit  hörten  die  Anfalle  auf.  Jetzt  aber  wiederholen 
sie  sich  in  der  froheren  Art  und  Weise. 

Die  Behandlung  hat  nur  die  Unterstützung  der  Kräfte  im 
Auge;  die  Beseitigung  der  Zufälle  wurde  Ton  der  Natur  erwartet 
Die  Kranke  bekam  Eisen  in  rerschiedener  Form  und  badete  im 
Sommer  yiel;  ausserdem  kräftige  Kost:  Fleisch,  Wein,  Bier;  da- 
bei die  sorgfaltigste  Vermeidung  jeder  psychischen  Aufregung. 


MV.  Crelehrte  Cfesellschaften  und  Vereine. 

Soctiti  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Eigenthümlicher    Tumor    der  Vulra. 

Hr.  Guersant  erzählt  folgenden  Fall.  Ein  S^/,  Jahre  al- 
tes Mädchen  wurde  am  18.  August  in  das  Kinderspital  gebraeht| 
ohne  irgend  eine  Mittheilung  oder  Nachricht  über  seinen  frühe- 
ren Zustand.  Man  erfuhr  nur,  dass  die  Kleine  immer  kränklieh, 
und  dass  sie  wegen  desselben  Uebels  Ton  einem  Arzte  in  der  Nähe 
schon  zweimal  operirt  worden  war,  aber  Weiteres  konnte  man 
nicht  erfahren ,  weder  über  den  Zustand ,  den  das  Uebel  damab 
gehabt  hat,  noch  über  die  Art  der  yorgenommenen  Operation. 
Der  Zustand  der  Kleinen,  als  sie  in  das  Hospital  kam,  war  fol- 
gender: Ihre  Haut  trocken,  heiss;  Puls  120;  Appetit  fehlt,  Dural 
sehr  lebhaft,  keine  Diarrhoe,  kein  Schmerz  beim  Drucke  auf  den 
Bauch y  kein  Husten,  das  Athmungsgeräusch  hört  man  durch  die 
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fini«  Brust^  aber  eti^is  schwach ,  jedoch  ohne  Kaiaeln,  So  war 
in  altgumeine  Zustand*  Das  örtliche  Uehel  besteht  in  tinet  Ge- 
Kbwulst,  irelchc  aus  der  Vulva  hervorj^e treten  ist,  und  sich  auf 
^ie  Oberflchenkel  aufstützt;  diege  Gesehirulst  ist  rundlich  ,  oder 
fielischr  eiformig^  und  hat  Im  OucrdurchmeBHer  28,  im  Durchmea- 

»|ir  TOn  oben    uach  unten    20  Centimeter;    sie  aicht  bläulich-roth 
lu    und  diese    Farbe   acheiot  van    der    Deberrüllunf?  der  kleinen 
llut^efisae  abhängfig;    aie  ist  nn  der   Oberfläche    feucht    und  die 
eotapr^chende  Haut    ati  den    Schenkeln  iat    etwas  prerothet.     Der 
!>n»ck  anf  den  Tumor  ist  nicht  schraerthafl;    man  fühlte   das»  er 
•na  kleinen  Körnern,  aus  kleinen  an  einander  liegenden  Läppchen 
irtbtldei  lat,    ao  daira  er  aich  fast  wie  Blumenkohl  anfühlt.     Geht 
Dan  mit  dem  Finger  um  die  Basis   des  Tumors  hemm ,    so  fühlt 
Ran,   diSi  er  g^eatlclt  ist,  aber  ea  ist  unmöglich,  selbst  mit  einer 
Sande  neben  ihm  irgendwo  In  die    Vagina  zu   dringen.     Die  Kli- 
toria,  die  man  vorne  sieht,    ist  gesund;    dte  Mündnng  der  H»irti- 
rthre  tat  etwas  breit  gedruckt.     Der  After  zeigt  nichts  Abnormest 
—  Die  Kleine  bekömmt  ein   Bad  und  man  gibt  ihr  innerlich  Le- 
Wrthran.     Am  23-  August,  also  vier  Tage  nach  ihrer  Aufnahme, 
L   wird  sie  plötxlich  viel  kränklicher,  die  Haut  der  Geschwulst  wird 
H  lehwinlicli,  feuchter  und  verbreitet  einen  etwas  gangränösen  Ge- 
^■nch.     Das  Allgemeinbefinden  wird  schlechter,  das  Fieber  starker, 
Hier  Puls  häufiger  und  kleiner,    das  Antlilz    fällt  zusammen,    die 
^nrifte  nehmen  ab    und  eine  aehr  angreifende    Diarrhoe  tritt  ein. 
^kThi    diese  Zeit  wird    der  Tumor  immer   schwÄrtlicher,    aber  auch 
^■lleiner.     Am  achten  Tage    nach    der    Aufnnhme    stirbt  das  Kind. 
HDie  üntertnchung  der  Leiche  ergibt  durchaus  nichta   Krankhaftea 
■  in  den  Organen*      Der   Tumor    entspringt   in   der    Möndiing    der 
H  Tagina,  sieht  ans  wie  Blumenkohl    und  besteht    aus  einer  fungö- 
H  len,  von  zahlreichen  Ge fassen  durchzogenen  Masse.  —    üeber  die 
H  Kifur    dieser    Masse  ,    welche    den     Anwesenden    vorgezeigt  wird, 
H^ werden  sehr   verschiedene  Ansichten    ausgesprochen.     Hr.    Vi  dal 
^■bilt  ^rn  Tumor  für  analog  mit  den  fungosen  Geschwülsten,  welche 
^B  bifweilen  auf  ü^m  Multerhalse  sitzen,  er  glnuht  nicht,  dass  irgend 
^B  tlvta  Syphilitisches  dabei  im  Spiele  sei«     Hr.    Hu  guier  l^t  ge- 
^1  atigt,  den  Tumor  für  die  Ausartung  einer  angeborenen,  erektilen 
H  Geichwulst  zu  halten.     Hr.  Cbassaignac    meint,    dass,    wenn 
V  In  Allgemeinbefinden    des  Kindes  besser    gewesen  wäre,  so  hStte 
B    iit  Gearbwulst    unterbunden    und   dann    durch   das    Messer    oder 
r    lÜA  die  Wiener    Aetzpaste  ab^etra^en  werden  müssen*,   Gnet- 
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4  tut  würde  im  forliegeqden  fallf  das  glfihende  Eiien  TOffei^gea 
haben,  um  der  möglicheo  Bl^t^«g  xu  begegnen. 


Soutk  London  Jtfedicßl  Sodety. 

lieber  da«  ScbarUch  und  desseQ  folgrq. 

Hr.  Swete  las  einen  Aufsatz  über  mehrere  Fälle  tob  Schar- 
lach; die  meisten  dieser  Fälle  waren  milde  und  nur  mit  geringem 
Ausschlage  begleitet  und  endeten  alle  günstig.  Zwei  Fälle  wartB 
mit  geringen  Delirien,  Krämpfen  und  Koma  begleitet,  ▼ftliefc» 
aber  auch  gut,  nachdem  die  Kinder  zehn  Hinuten  lang  in  all 
mit  Senf  geschärftes  Bad  gesetzt  worden  waren  und  SenfUigf 
auf  die  Füsse  bekommen  hatten.  In  allen  Fällen  tob  Sckarkd, 
In  welchen  ein  Kopfteiden  yorhanden  war,  mit  Auioahmf  eiBM 
einzigen  Falles,  zeigten  sich  Spuren  von  Eiweiss  im  Orlne.  Die 
Pathologie  des  Scharlachs,  meint  Hr.  Sw.,  Ist  noch  immer  Btdtt 
aufgehellt  genug  und  es  wäre  gut,  wenn  die  Anwesenden  sich 
darüber  aussprechen  möchten.  —  Auf  eine  an  ihn  gerichlele 
Frage  bemerkte  Hr.  Sw.,  dass  Parotitis  tob  ihm  als  Felge  des 
Scharlachs  nicht  bemerkt  worden  war.  Es  knüpft  sidi  hieran  eine 
sehr  unfruchtbare  Debatte,  tob  der  wir  nichts  Besonderes  mUitt^ 
theilen  wissen. 


F.  WUsemwertheH  aus  ZeiUckrißen  vmd 

Werken. 

lieber  das  Ozon  als   die  mögliche  Ursache  vieler 
epideioisichen  Küid^rt^saiikheUeii, 

Vor  n^enig^e^n  Jahren  hat,  b/ßkannt1ich  der  berühmte  Chemiker 
Sch54)bein  in  Basel  sich  dahin  ausgesprochen,   dass  der  $.toi^ 
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wiUhtr  aai  dtn  Endpunkten  der  eleklriseheti  Letter,  der  Leiter 
der  ^alra bischen  ßlole  und  der,  Welcher  ans  dem  Phosphor  im 
Kontakte  mit  der  feuchten  Luft  sich  entwickelt^  identtäch  hL  Er 
ht  diraeo  Stoff  weg-en  seinea  durclidriügenden  Geruches  0  i  o  n 
I  ^ffiiDiiL  —  0ie§er  Stoff  hat  nicht  nur  eine  sehr  oijg^enirende 
B^enschaH  und  die  Fahigki'll,  bei  gewöhnlicher  Temperdluf  schneit 
ha  Silber  zu  oijdiren,  aond^rn  auch  die  Ei^'en«chan^  seltist  wenti 
•f  in  der  atmosphärischen  Luft  sehr  verdfinnt  ist,  in  den  Eetpi- 
raltonaweg'en  dietielben  Erscheinungen  herrorzuruftn,  n  eiche  dur^h 
Qlor  nnd  Rrom  erzeugt  werdi'n,  Ebenio,  wie  diese  beiden  ,  reizt 
lif  Oien  die  Schleimhaut  der  Athmungawege  und  erzeugt  Itatar- 
Ailitehe  Affektionen  und  zwar  mitunter  i^ehr  hefti^j^c.  Da  es  sieli 
kitindig  aus  den  in  drr  Ätmo&phärc  vorgehenden  elektrischen 
Katladuagen  bildet,  lo  ^ndi^l  eine  fortwührende  Entwicketung  foü 
Oion  in  der  äusseren  Luft  «tait  und  awar  steht  der  Grad  ilieser 
littwickclung  mit  dem  tfuanlum  ?on  Elektrizität  in  der  Luft  im 
YirKittiiiaae.  E«  i4  sehr  leicht,  von  dem  Vothandensein  vtin  Ozon 
in  der  atmosphJirij4chen  Luft  sich  zu  fiberieugen«  filan  darf  nur 
eisen  Streifen  Papier  mit  Jodkafiumkleister  üherziehen  und  diesen 
Strilfen  ^er  Luft  aussetzen.  Weder  der  Sauerstoff  der  Luft,  noch 
der  Sti€ks>t«ff,  noch  die  in  dieser  reinen  atmo^phäri^ßhen  Luft  (*nt^ 
bitene  Kohleataiire  iet  im  Stande ,  den  Jodkaliumkleiftter  zu 
Uiuen;  es  geschieht  dieses  nur,  wenn  der  Luft  Ozon  beigemiacht 
iii  und  xwar  desto  fitärker  und  schneller,  je  grösser  da»  Quantum 
dts  beig^iniacliten  Ozons  iüt.  —  Diese  Entdeckungen  des  Hrn. 
Schj»fiheio  gaben  Anlass  zu  Tieton  Untersuchungen,  die  in 
Ikeutscbland  f  England  nnd  Frunkreich  ?orgenommen  sind.  Nach 
Brn.  F  a  b  e  r  in  Schorndorf  muss  man  zehn  Grad  reines  Jodka- 
liuDi  und  zwei  Drachmen  Aitylum  mit  so  fiel  distillirten  Wasserg 
üffllfea  (nicht  kochen),  dass  der  Kleister  die  Konsistenz  einai 
teneii  Syrups  und  eine  sehneeweisse  Farbe  hnU  Mit  diesem 
IMatcr  bestreicht  man  Papierstreifon,  aber  man  muss,  sagt  Hr« 
Filer,  niehl  mit  Chlor  gebleichtes,  aUo  nicht  Tollkommen  weis- 
lei  Scbreibpapter  nehmen.  Altes,  nicht  endlose^},  aber  ganz  weis- 
iH  Papier  wurde  ron  Hrn<  F  a  b  e  r  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  end- 
laif&,  nicht  gebleichten  Papiere  benutzt;  ersteres  wurde  gar  nicht 
giUrVti  wihrend  letzteres  eine  blass-bläuiicbe  Färbung  erhielt; 
aaf  ersterem  trocknete  der  Kleister  viel  schneller  als  auf  letzterem. 
Enst  demnach  endloses,  nicht  gebleichtes  Papier,  dasjenige, 
^■1  min  wählen  muss.     Solche  Streifen  Pipier,  mit  dem  gouaun* 
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ten  Kleister  fiberstrichen^nnd  getrockuet,  werden  dann  an  einer  !#• 
hen,   freien  Stelle   der  Luft  ausgesetit  und  nach  Umständan  kir 
lere  oder  längere  Zeit,  je  nachdem  man    die  Unterguchong  ai» 
dehnen  will,    dort   gelassen.    Die  Farbe,    die  sich  je  nach   d« 
Gehalte  der  Atmosphäre  an  Oion  und  je  nachdem  sie  mehr  od« 
minder  trocken  oder  feucht  war,    bildet,  zeigt  sich  Terschiedtn. 
Ton    blass    rötblich-gelb    bis    dunkelbraun    auf    der   gestrichenai 
Seite  des  Papieres,  und  ron  kaum  merklich  blau  bis  lum  dankelei 
Lakmus  auf  der  nicht  bestrichenen   Seite;    die  Farbe   der  geaki- 
chenen  Seite  wird  daiin  durch  Eintauchen  in  Wasser  Tom  blaaa** 
sten  Lakmus  durch   alle  Schattirungen  hindurch  bis  lum  Indigih 
blau  rerändert  und  die  Farbe  der  nicht-bestrichenen  Seite   wordi 
dadurch  nur  etwas  dunkler.     Werden  solche  Streifen  Papier  nntai 
eine,   mit  reiner  atmosphärischer  Luft,  oder  auch  mit  einer  Luft; 
der    eine   gewisse  Menge  Kohlensäure   beigemischt   ist,   gefüllte 
Glasglocke  gebracht,   so  bleiben  sie  eine  sehr  lange  Zeit  Carbloi] 
in  Yerschlossenen  Zimmern  färben   sich   die   Papierstreifen   zwar, 
aber  äusserst  langsam  und  schwach;  sie  färben  sich  gar  nicht  in 
der  Nähe   yon  Abtritten   oder   solchen  Orten,    wo  sich  Schwefd- 
wasserstoff  oder  schwefelichte  Säure  entwickelt,  welche  dag  Oati 
zerstören.    Im   Allgemeinen  scheint,    so  weit  die   Unteranchnng 
bis  jetzt  geht,  bei  plötzlichen  Abkühlungen    der  Atmosphäre  und 
besonders,  wenn  Schnee  fallt,  das  Ozon  sich  am  stärksten  zu  ent- 
wickeln und  da  zu  solchen  Zeiten  auch  Katarrhe  sehr  häufig  sind, 
so  gchliesst  Hr.  Schönbein  daraus,    dasg  die  Einathmung   dea 
in  der  Atmosphäre  enthaltenen  Ozons  hauptsächlich  oder  yielleicht 
allein  diese  Katarrhe   bewirke.     So    wichtig   diese  Entdeckungen 
auch  sind,  so  ist  doch  das  Meiste  darüber  nur  Hypothese.     Einige 
halten  das  Ozon   für  ein  eigenthümliches  Kompositum   yon  Stick- 
stoff und  Sauerstoff  in  neuen  Verhältnissen;    Andere  wieder  hal- 
ten es  für  ein   eben    solches   Kompositum    aus  Wasserstoff  und 
Sauerstoff.    Draper  in  England  meint,  das  Ozon  sei  nichts  An- 
deres, als  reiner  Sauerstoff,  der  nur  durch  Einwirken  der  Elektri- 
zität besondere  Eigenschaften    angenommen   habe;  nach  Ihm   tr* 
langt  man  das  Ozon,  wenn  man  durch  reines  Sauerstoffgas  eiaea 
elektrischen    Strom    durchfuhrt.     Das   Ozon    hat  übrigens    einea 
schwefeligen   Geruch    und  es  reicht   eine    kleine  Menge    Aethei^ 
oder  Alkoholdunst  hin,  um  die  Bildung  des  Ozons  zu  yerhinden» 
Die    neuesten   Untersuchungen  über   den   Einfluss  des  Ozons  a«f 
die  Erzeugung  yon  Krankheiten  sind  iheik  yon  Faber  inScbem- 
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»rf,  Iheil«  von  Spengler  in  Pogff^endorf  (im  Metk]«nl»urgisolieti), 
(if  Untersuchung  ron    Febcr   scheint  aniudfutfn,   das»  In  der 
il  ?wle  Katarrhe,  Grippe,  Pleuresiccn  und  Pnemnonieen  tich  x«ig' 
rn,  v«nn  Tiel  Oxon  in  der  Atmoiphare  vorhanden  war.    Spen^^ 
ir    fand   in  eeiner    Gegend    einen    kichten    Katarrh    herrschend, 
breud  in  der  Lnfl  nur  eine    geringe  Men^e    van    O^on  zu  tr- 
Uleiiiieo  war;  tla  hM  darauf  aber  dieser  leichte  Katarrh  in  wirk- 
lich heftige  Bronchitis  bei  Erwachsenen  und  in  Krup  bei  Kindern 
aaiartele,    war    das    Oxon    in   der  Atmosphäre  in  grosaer  Menge 
otchweiatiar;    an   einem  Tage    achten  es  besonders    reichlich  vor- 
hmdrn  so  sein  und  an  diesem  Tag-e  hatten  die  genannten  Krank- 
h^iteii  auch  ihre  grösste  Intensität.     Moffat  in  England  will  m 
Zeiten,  wo  das  Oson  sich  sehr  reichlich  in  der  Atmosphäre  fand, 
btaondera  ?iel  Diarrhoeen   beobachtet   haben.     Es  sind  noch   aefir 
nele    llntersuchungcn    nothig,    um    das    Wahre    herausinstellen. 
Dieae  Untersuchungen    können   von   jedem  Arzte,   an  jedem  Orte, 
nit  ^osaer  Leichtigkeit  angestellt  werden.     Wir  bitten  besonders 
HKserc  Kollegen^  die  Zeiten  wahrzunehmen,  wenn  Epidemieen  bei 
Kindern  herrschend   sind,    namentlich  Blasern,    Scharlach,   Krup, 
Iroftdütis  und  Keuchhusten.     Vielleicht  dass  wir  auf  diesem  Wege 
lehr  Licht  über  die  Entstehung  dieser  Krankheiten  erlangen. 

Diese  unser«    Zeitschrift  wird  gerne  mit  Dank  alle  die  darauf 
Wifiglichen    Mittheilungen    aufnehmen    und    wir    werden    entfernt 

»tahneiidea  Kollegen  über  diesen  und  jenen  Punkt  der  zu  machen- 
fai  Tcnuche  bereitwillig  jede  Auskunft  Terächaff'en. 
B  ehrend. 


Neue  Salbe  gegen  die  Titiea. 

Min  nehme  nach  Hm.  Bouia  250  Grammen  Asche  Ton 
fetJireUen  {Oiner*  tarmentor.  VitU  timfer.}y  —  iiehe  diese  so 
I  kia  tts  in5g!ich  därch,  dann  terquetsche  man  W  Jung  angesetzte 
[Wtttttuase  (jiai;r  n&vTellement  nouees)^  thnc  Beides  zusammen 
\k  einftt  irdenen,  wohl  glasurten  Topf,  mische  eine  gehörige  Quan- 
ItÜit  Ottrenöl  hinm  und  setze  ea  an  ein  sehr  gelindes  Feuer. 
Wm  ttua  es  unter  fleissigem  Umrühren  so  lange  stehen,    bia  et 
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die  KoniUUni  einer  weichen  Salbe  hat  Die  Anwonduig  Ut  til- 
gende: Die  Haare  mfiesen  so  kun  alt  möglich  abgeichnitten  wer- 
den; dann  wird  der  Kopf  mit  Seifenwaeeer  gewaichen«  Nachdem 
er  getrocknet  ist,  wird  mittelst  eines  kleinen  Charpiepinaela  diese 
Salbe  auf  alle  schorfigen  oder  Aasschlagsstellen  aufgealrichen, 
ein  leinener  Lappen  aufgedeckt  and  eine  Kappe  Ton  Wachstafent 
anfgesetat    Abends  wird  der  Verband  wiederholt  (Gas.  de  B&p^ 


Nene  und  verbesserte  Art,  die  Zitwersaamen  (&- 
nUna    Cynae  s.   Santontcf)    kleinen  Kindern  za 

geben. 

Es  hat  oft  sehr  Tiele  Schwierigkeiten,  kleinen  Kindern  die 
so  wirksamen  Zitwersaamen  auf  angemessene  Weise  boixubringen. 
Callond  hatte  aus  diesen  Saamen  den  wirksamen  Stoff  aosge- 
logen,  den  er  Santonin  nannte,  der  fast  gar  keinen  Geschmack 
hat  und  den  die  Kinder  leicht  nehmen*  Nur  ist  das  Santoaii 
SU  theuer  f&r  die  ärmeren  Klassen.  Hr.  Gaffard  Tersuchte 
nun  ein  ebenfalls  nicht  schlecht  schmeckendes  aber  billigeres  Pri- 
parat  dadurch  darzustellen,  dass  er  die  drei  Bestandtheile  der 
Zitwersaamen,  nämlich  das  Santonin,  das  Harz  und  das  flüchtige 
Oel  zu  einer  Seife  zu  yerbinden  strebte.  Er  l&sst  100  Grammen 
aleppensische  Zitwersaamen,  SO  Grammen  reinstes  kohlensaueres 
Kali  (ßal  Tariar%\  15  Grammen  frischgelöschten  und  durchgesieb- 
ten Kalk  mit  IY2  ^^^  ^  lAlit  Wasser  mischen  und  in  einer  fla- 
chen Schaale  auf  das  Feuer  setzen.  Von  Zeit  zu  Zeit  wird  das 
Gemisch  mit  einem  Holzspatel  umgerfihrt,  bis  es  kocht.  Nachdem 
es  etwa  eine  Stunde  gekocht  hat,  wird  es  ?om  Feuer  genommen, 
durch  Leinwand  durchgedrückt,  stehen  gelassen,  abgeseiht  und 
der  mit  Zusatz  ?on  etwas  Wasser  yerdfinnte  Ruckstand  flltrirt 
Das  durch  das  Abseihen  und  Filtriren  gewonnene  Produkt  wird 
zusammengethan  und  so  yiel  Salzsaure  oder  Salpetersiure  zuge- 
setzt, als  zur  Tollstandigen  Zersetzung  ndthig  ist,  jedoch  nicht 
mehr.  Das  Gemisch  liest  man  stehen  und  dann,  auf  Torher  an- 
gefeuchtetes Filtrirpapier  gebracht,  oder  besser  durch  sehr  feine 
und  sehr  enge  Leinwand,    die  Torber   ebenfalls  angefeuchtet  bt. 
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alaikli(f   fardigfoismi.    Dann   laste  man  die  auf   diese  Weise 
lebildete  Seife   an  freier  Luft  austrocknen    and   yerwahre  sie  in 
Bpfchen«     Sie  hat,  wenn  sie  (rat  bereitet  ist,  die  Konsisteni  der 
Hiskatbntter.     Stirker  austrocknen  darf  man  sie  nicht,    weil  sie 
•enat  an  ilfichtigem  Oele  Terliert;    sie  sieht  braun    aus.   —  Hr. 
6.  aennt  diese   Seife  Sanioninum  impurum  s.  bruneum,  und  er 
ÜMt  daraus  mm  Gebrauche   folgende  Pastillen   anfertigen:    man 
lehme  12  Grammen  des  genannten  Sanioninum  impurum^  fem  er 
4M    Grammen    gepulrerten   Zuckers,    60   Grammen    gepulverten 
arabischen  Gummis  und  25  Tropfen  Bergamottöl.    Dieses  Oel  wird 
aif  den  Zucker  gegossen  und  mit  dem  Santonin  und  dem  Gummi 
ia  einen  Marmormörser  gebracht  und   kr&ftig  lusammengerieben, 
Us  eine  homogene  Hasse  entsteht,  dann  wird  so  yiel  Wasser  luge- 
Ikan,  dass  Pastillen  oder  Täfelchen,  jedes  1  ^/^  Grammen  schwer, 
ksreitet  werden  können.    Ein  solches  Tafelchen  wiegt  getrocknet 
•twa  1  Skrupel  und  enthält  ungeßhr  0,025  Grammen  des  wurm- 
sUreibenden  Priniipes  (ungefähr  ^/^^  Gran).    Man  kann,   wenn 
«an  will,  die  Pastillen  oder  Bonbons,    während  man  die  Masse 
isi  Mörser  reibt,   auch  mit  irgend  einem  passenden  unschädlichen 
Stoffe  firben«    Ein  Kind  unter  6  Monat  bekommt  Morgens  und 
Abends  1  Pastille;  vom  5.  bis  12.  Monate  2,  Tom  1.  bis  2.  Jahre 
1^  und  fom  2.  bis  4.  Jahre  4  Pastillen;    Kinder  Ton  5  Jahren 
ud  darfiber  erhalten  so  yiel  Pastillen   Morgens  und  Abends,   als 
de  Jahre  lählen.  —  Man  gibt  diese  Pastillen  mehrere  Tage  hin- 
ter einander    (Joum,  de  Pkarmce.  du  Midi). 


In  nnserm  Verkige  sind  «rsclHeaeta  mid  diiMl 

alle  Bachhandlangeii  zu  beziehen: 

Eisenmann,  Dr.,  der  Tripper  in  allen  seinen  Formen,  und  {| 
allen  seinen  Folgen.  Zwei  Bände,  gr^  8.  Thlr.  2.  12  ggr 
od.  fl.  4.  — 

t^  —  die  KrankheiUfamilie  Fjra.  Zwei  Binde,  gr.  &  JOt. 
8.  18  ggr.  od.  fl.  6.  — 

—  —  die  Kindbettfieker.  Ein  naturhbtorucber  Versuch«  jgr^  ft 
18  ggr.  od.  4.  1.  12  kr. 

^  —  die  KrankheiUfamilie  l^phoi.  8.  Thlr.  2.  16  ggr.  olw 
fl.  4.  15  kr. 

—  —  die  Tegetatiren  Krankheiten  und  die  entgiftende  Htli- 
methode.    8.  Thlr.  2.  20  ggr.  od.  fl.  4.  96  kr. 

—  —  die  Krankheitsfamilie  Cholosis.  8.  Thlr.  2.  8.  ggr.  •!. 
fl.  3.  45  kr. 

—  —  die  Wundfieber  und  die  Kindbettfieber,  a  llilr.  2. 
6  ggr.  od.  fl.  3.  36  kr. 

(Diese  sieben  MonographieeD  kosten  nach  den  eimelnw 
Preisen  Thlr.  17.  t  ggf.  od.  fl.  27.  24  kr.,  werden  do 
aber  mit  einander  genommen,  so  erfassen  wir 
sie  fUr  den  kalben  Preis,  nSmIieh  lu  Thr  €.  1t  ggr.  o4 
fl.  13.  42  kr.) 

—  —  die  Prfifnng  der  Komöopathie.  In  gemtlttrerstindlicher 
Sprache  yorgeschlagtn.  8.  geh.  ^  ggr.  od.  66  kr. 

—  —  die  Heilquellen  des  Kissinger  Saalthaies.  Physisch  nnd 
therapeutisch  beschrieben.  8.  weiss  Druckpapier  15  ggr.  od«  1  L 

Vellnpap.  cart.  18  ggr.  od.  fl.  1.  12  kr. 
Ricord,    Dr.   Ph.,  Beobachtungen   über    Sjphilis    und    Tripper. 
Uebersetit  und  mit  Anmerkungen   Tersehen  von  Dr.  Eisen« 
mann.    Hit  1  Abbildung.  8.  geh.  15  ggr.  oder  fl.  1. 

Erlangen  im  Februar  1850.         S.  J.  Psslm  A  Emunt  Enlae. 
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L  Abhandlungen  und  Originalaufiätxe. 

[Die    gewöhnliche    SeitwartskriJiiiDiujig    des  Rück- 
grates (^ScolioM  habitualis)^  und  deren Behaüdluiig, 
Ton   Dr.  WerneTj  praküschem  Arzte  in  Stolp  in 
[Pommern^    früher   (von  1826 — 1848)  Direktor  der 
[oflhopHdischen  Anstalt  in  Königsberg  ioPreussen» 

(Zwfikr  Artikel») 

Gehen  wir  nun  zu  der  Prüfung  der  Grundsätze  über,  welche 
fie  iweite  Fraktion  ihrem  Kurplftiie  unteratcllt!  Wie  schon  in- 
^«fiLhil,  behauptet  sie,  dasa  durch  Mehrübung  des  rechten 
Arinea  die  Mnakeln  der  rechten  Seite  aiärker,  die 
ier  linken  durch  Minderübung  schwacher  geworder» 
ladurch  das  Gleichgewicht  zwischen  den  Antagoni- 
Men  gestört  sei,  und  die  Muskeln  der  rechten  Seite» 
aanieiitlich  de  r  Trapez  iu  s^  wenn  das  Schulter- 
Uatt  fixirt  wird,  durch  ihre  Uebermacht  das  Rück- 
trat  nach  rechts  ziehen  und  krümmen,  welcher 
Hebelaland  durch  Mehrübung  dos  Unken  und  Hin- 
itr  Übung  des  rechten  Arm  es  anagegliehen  wer- 
lin  lolL  Dagegen  ist  bereits  erwiesen  worden,  dass  die  Ter- 
n«brte  Thatigkeit  die  Muskeln    nicht    stärkt,    sondern    schwächt, 


*)  Die  Abbildungen  werden   am  Ende   des    letzten  Artikels   auf 
taner  einzigen  Tafel  geliefert  werden.  D«  ¥etf* 

aar.  it^o.  ^^^^ 


■ 
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die  Teminderte  itigtgtm  lie  nkbt  sdkwichli  sondeni  itirkt  Ef 
bilibt  HUI  hier  nur  nOd^  1lbr!|^  itUkuffthMi,  Wie  einiellle  initfllAi 
oder  einzelne  Muikelgmppen  dabei  betroffen  werden.  —  l>le  Vl/ir- 
kmg  der  rermehrten  Tfaätigkeit  h^^rinit  iicli  nicht  auf  d«ii  Mli^ 
bei,  der  ÜAlig  war,  sondern  yerbreitet  eich  gleichmiaiig  auf  alle 
übrigen,  auch  iif  difc,  l^iltht  nihten.  BlAA  AMh  die  Mvakftl- 
thitigkeit,  gleilhtkl  ob  ila  von  einem  Itiskäl^  toAwl  ttbhll,  öd(f  Al- 
len dei  ganzen  Körpers^  ausgebt,  wird  eine  grössere  Menge  Sauer- 
stoff durch  die  Lungen  dem  Blute  zugeführt  und  vom  Henen  mit 
jedem  Pulsschlage  in  alle  tiewebe  und  alle  Muskeln  getrie- 
ben, nicht  ausschliesslich  in  die,  welche  thiltg  Wä'reB.  Durch  die 
Thätigkeit  eines  Muskels  oder  einer  einzelnen  Muskelgruppe  zeh- 
ren lilso  Alle  ab,  s'elb^t  tih  tn  stVeU^it^V  Kvi^b  Ithaltln 
worden. 

Zu  den  Blöflert  dMr  iB)»taieHfn  Oytttiaslib,  «MeMlIA  äMl 
det  Mhwediechen  GjmhaMik,  geliArt  dbs  VeVfahren,  eüielne  Kttr 
peftheile  fn  Ruhe  zu  Erhalten  oder  zu  fesseln,  während  man  an- 
dere in  Thätigkeit  setzt,  in  der  irrigen  Voraussetzung,  sie  dadurch 
zu  stärken.  Die  gefesselten  Glieder  nämlich  empfinden  die  Totte 
Wirkung  der  thätfgkett  ^ähk  So,  als  Ob  sie  mit  dabei  betketti^ 
gewesen  wären.  Immerhin  binde  man  einer  Person  beide  Arme 
an  den  Rumpf  und  den  Ruflipt  an  d^ta  Stuhl  fest  und  lasse  mit 
den  Beinen  ein  Rad  oder  Bälge  treten,  die  Arme  magern  bei  die- 
s«lr  Üibmtjjf  kVHi  «o  «b,  ah  die  B«ih«;  iMimethfA  fetoele  IMttl  den 
rechit!tt  ArüA  und  hsai»  mit  dieih  liükbtt  ehe  WahA  drdiAflj  W 
ftap/ti  gefad«  bd  titl  ab,  ab  dh*  Knke.  Bei  d^  Vtitz«htf«(i| 
de^  Muskelsubfctanz  kbftimt  kk  nicht  auf  die  Zehl  dAr  VtilMk 
Ai,  die  man  bei  eiteer  Arbeit  in  Thätigkeit  «etzi,  «OhdblM  kki  iHi 
KfäflMfralid;  er  allein  bestimmt  die  Menge  dM  ^aiMst^ffM',  tf« 
dh^KtMnlMn  werden  muss,  also  ih  Vetttcftrubg  de^  AlhelnMIfe 
und  dilhit  den  Grad  der  Verzehrung.  Sei  bei  tfA^  AVMt  Vb^ 
Kfliltlitfirand  —  M  fi  in  jeder  V20  Hi^otb,  s«  ist  bfc  ^Ibitl^ 
g^lti|^,  6b  die  B^engeitauskeln  beider  Attee  oder  ^üiies  AMA^  alMi 
ihh  frajfeli,  od^  noch  Tiele  andere  Mnskeln  des  Rtata^fcl  WA 
durah  l%eil  hehmen;  denn,  musft  auf  90  U  Kraftatifirbtta  lH 
Qutrhttthi  Satierstöff  x  eingenommen  werden,  so  betragt  daa  QvÜ^ 
tfllh  Sauerstoir,  Welches  jedem  Muskel  kugeführt  wird,  t/%i  ^  f^ 
(m  das  Gewicht  aller  ]\Iuskclu  und  p  das  Gewicht  jedes  einaelaaa 
Mnskda)  und  in  gleichem  Verhältnisse  die  Abmagetuiig  dAllelben* 
—  A«r  gleiche  Weise  fünUeht  di«  Ziundiaiie  der  Hurinih,    dt 
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lemielben  TerhäUnissf  der  Nabnmgfstoff  «ngefCihrt  wird; 

diiErAihnang  geschieht  durch  das  Blut,  wie  *iic  Vcrzehruii^. 

Iir  in  d«m    Falle,  wenn   ein    Glied   durch    absolute   Ktibe   gtnz 

ier  ThätijrkeU  geseUt  worden,    Fcrmtndert  eich  düliiii  der  Zu- 

liM  des  ^'lh^^Dg5st0ffea  iß  dem  Grade,  dass  die  Nerven  und  Ge- 

liie  iidl  Terklcinern    und   die   Geirebe   des  Gliedes   suletat  eioe 

^Cmbildung^  erfa^hren,  wie  bei  langsam  Verhungernden  es  auf  eine 

tmiicbe  Weise  geiehicbt*     Es  bleibt  nur  noch  die  Frage,  ob  nicht, 

rie  bei  den  auaier  ThiUgkeit  gereuten  Mu&keln,  die  Zuführ  des 

lahrungsstoffef,    weiterhin  selbst  die  des  ßlutes,  sich  vermindert, 

[■keim  einieliien  Muskel,    dessen  Tbätigkeit  erhöht  wird,    die  Zu- 

br  Toa  Nahrung&slof  und  ?on  Elut  vermehri  und   daduroh  eine 

ihme  des5elb<?n   tqt  den  übrigen   bewirkt  werden  sollte?    Die 

ri^bfsiologen  haben  allerdings  das  Gesetz  aufgestellt,  dass  die  yer- 

iehrte  Tbitigkeit    eines  Organet  einen   grösseren  BluUuüuss  du- 

l4iii  erxeuge,  und  durch  die  Ycrmehrunj^  des  SkfteKulLufscs  es  sich 

trgr6>asere;    sollen   sie   aber   die  Richtigkeit   desselben    beweisen, 

btrufen  sie  sich,  indem  sie  die  Vergrosserung  des  Hirnes  durch 

'iilts  Denken    darthun    wollen,    auf   die    bekannte   Zunithme    der 

[Mtiikelfi   durch    fermehrto   Tbätigkeit,    und   wenn  sie  die  letztere 

^umtntire«! ,    auf   die    bekannte  Vergrösserung    des    Hirnes    bei 

enkerm.     Beide    Punkte   aber    sind    noch    unerwiesen.     Denn  es 

bt  Gelehrte  genug,    deren  Schädel    nicht   im   Entferntesten  den 

islnick    ihrer  grosien    Geiatettbätigkcil    wiedergibt,    und  unter 

Negern,    deren  Gesichtswinkel    besonders    klein    ist,    gibt  es 

litbt   selten  Leute    von    nusgcKeichnetcn   GeiitesfähigkeiteB.     Und 

eioseUe  Muskeln,  welche  wälirefid  des  Lebens  besonders  viel 

Thfitigkelt  wirtn,  t.  B.  fiexor  und  e^tensores  carpi  radiales 

die  Sopinatoren  bei  Schneidern,    die  interoisei  mit  dem  ab- 

wc^t^  des  kleinen  Fingers  und    die  lumbricaies   bei  Klavier^pic- 

Irtanen,    besonders  aber    der    obducens   des  kleinen  Fingers  bei 

fitberinaen,  indem  er,  den  Faden  anziehend,  bei  jedem  Stiche 

ilt   der   Nadel    in   Thätigkeit    Uiü,    also    un    einem   Tage    über 

lUi   »ich    susanuneo zieht   u.  s.  w.,    um  so  viel  mehr  an 

iiit  die  anderen  überragten,    haben   die  Leichenöffnungen   nie- 

gdebrt;  sondern  gegentheib  trifft  man  Tüiizer,  deren  Waden 

^Wch  jenem  Gesetie  eine  enorme  Masse  bilden  mmsten  und  Leute, 

|4ii  ügÜcb  riel  umhergehen,  nicht  aufs  Be^te  damit  ausgestattet, 

Irt  Lndleute  und  Fleischer   haben  fast   tüglicb  Gelegenheit  sich 

ti  tberieif  ea,   dass   bei   arbeitendeii  Thiereu   die   Muak^la   4a^ 
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Körpen  in  ihrer  Gestmmtlieit  abaugem,  ohne  daM  die  tonifi- 
weife  durch  die  Arbeit  angestrengte  Mnilielgnippe  iieh  darch 
ein  besiereiy  wohlgenihrterei  Aniaehen  Tor  den  anderen  avaiei^ 
nete.  Der  unzweifelhafte  Erfolg  der  Arbeit  oder  der  Tonnehrlen 
Thatiglieit  bleibt  immer,  dass  das  Fett  innidist  iwiachen  Havk 
und  Mnikeln  und  zwischen  den  Muskeln  und  ihren  Bündeln  rer- 
schwindet,  und  zwar  zwischen  allen,  nicht  blosa  den  geübten; 
dasa  die  Muskeln  dann,  ihres  Bindemittels  beraubt,  sich  mehr  Ton 
einander  ablösen,  dadurch  zur  Zeit  der  Ruhe  sdilottemd  heryor- 
treten  und  um  so  mehr  sichtbar  herTortreten,  weil  die  dfinne  des 
Fettes  beraubte  Haut  weniger  das  HerTortreten  hindert  und  Tei^ 
deckt;  die  weitere  Folge,  dass  die  Muskeln  abmagern,  nicht  bloss 
die  geübten,  sondern  alle,  und  in  ihrer  Substanz  eine  üaiindcr- 
ung  erfahren,  indem  sie  trockner,  dadurch  harter,  zum  Theil 
aehnig  und  dadurch  zäh  und  straffer  werden.  Durch  Ruhe  und 
gute  Nahrung  können  sie  dann,  wie  man  es  bei  Mastochaen  siehf» 
wieder  umgebildet  werden,  dass  sie  ihr  urspriinglichea  Gewicht 
und  normalen  Umfang  wieder  gewinnen  und  mit  Fett  eich  minder 
oder  mehr  durchziehen,  auch  die  frühere  Saftigkeit  wieder  erhal- 
ten und  weicher  werden,  doch  Terschwindet  das  Sehnige  in  ihnu 
nie  mehr  ganz.  Legt  man  ein  besonderes  Gewicht  auf  daa  An- 
schwellen und  Hartwerden  des  Armes,  so  muss  man  nicht  ausser 
Augen  laasen,  dasa  diess  nur  beim  Beginne  einer  neuen,  noch  un- 
gewohnten, Arbeit  geschieht,  bei  Erlangung  einer  grdseeran  Ge- 
Khicklichkeit  darin  sich  aber  ganz  Terliert  und  es  zweifelhaft 
bleibt,  ob  weiterhin  überhaupt  noch  ein  Zufluss  Ton  Blut  nach 
dem  Arme  durch  dieselbe  Arbeit  feranlasst  wird.  Wäre  ee  aber 
auch  der  Fall,  so  folgt  daraus  noch  nicht  die  Nothwendigkett 
der  Vergrösserung  und  Zunahme  der  Muskeln.  Auffallend  aehen 
wir  ja,  wie  der  bedeutende  Zufluss  von  Blut  nach  dem  Penia  lur 
Zeit  seiner  Erektion  und  die  anhaltende  Anhiufung  desselben  in 
den  eorp.  cooemosts,  bei  Eheminnem,  die  yieüeicht  tiglich  den 
Beischlaf  ausüben,  nach  einer  langen  Reihe  ?on  Jahren  denaelben 
keineswegs  yergrössert,  er  vielmehr  mehr  zusammenschmmpfL 

Was  die  Vermehrung  der  Kraft  anbetrifft,  so  wiesen  wir 
gleichfalls  schon,  dass  die  Debungen,  wenn  nicht  Ruhe  oder  pa»* 
sende  Nahrung  es  wieder  gut  machen,  anhaltend  schwachen  und 
ermatten,  zunächst  zwar  den  geübten  Muskel,  dann  aber  alle 
Muskeln  des  Körpers;  wie  denn  bei  einer  Person,  die  in  tiefem 
Schnee  oder  Sande  geht|  nicht  blosa  die  Beino  eijahmin,  aandem 
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■t«  ErmittiiDg'  iifcer  den  gpauiea  Körper  sieb  erstreckt,  weil  die 
Behwichung,  durch  die  Uebiinpf,  das  NerTensystetn  ?or  Allem 
nrifft.  Wozu  könnte  ilso  diß  Mchrübung'  eines  Gliedes,  z,  B.  des 
Hnken  Armes,  ireiter  fihren,  als  dass  zunächst  derselbe  den  gchmerz 
Mtr  £rmüdan§f  fühlt,  schwächer  uivd  steifer  wird,  und  dann  die 
nraitduDg'  über  den  ganzen  Körper  sich  verbreitet;  und  welchen 
[Vortheil  wollte  man  hieraus  lur  Bekämpfung  der  Skoliose  ziehen? 
1—  Dass  der  Muskel  nicht  ^cslärkt  wird,  wenn  man  ihn  auch  ein- 
llttn  übt,  habe  ich  durch  den  Versuch  am  Zjgomaticus  darge- 
[llian.  Einzelne  Muskeln  starken  zu  wollen,  ist  überhaupt  ein  rer- 
IJbUUi  Unternehmen,  denn  die  Stiirkunp^  wird  bewirkt  durch  Nah» 
pnif,  die  allen  Muskeln  aus  derselben  Quelle  zuströmt^  durch  all- 
kemeine  Ruhe  und  Kräftigung  des  Nervensysteme s  im  Allgemeinen; 
Mitliti  die  spezielle  Einwirkung  auf  einen  besonderen  Muskel  una 
■JÜtgehi,  well  die  sogenannten  Nerrenreize,  wie  z.  B.  OalTanismu«, 
[BtkUiiitlt  u*  f.  w.,  nicht  Eiarken,  sondern  durch  ihren  Reiz  und 
Ifi«  Bewegiuif^  der  Muskeln,  die  sie  Teranlaisen,  Nerren  und  Has- 
Ikilji  schwächen. 

r  Haben  wir  nun  das  Nichtige  des  Versuches  erkannt,  einzelne 
llliifkeln  vor  den  anderen  stärken  zu  wollen,  so  müssen  wir  jetzt 
liinen  zweiten  eben  so  grossen  Irrthum  herforheben,  den  nämlich, 
LjaiB  man  im  Stande  sei,  durch  bestimmte  Uebungen  oder  Arbei- 
llan  nur  gewisse  einzelne  Muskeln  in  Thätigkeit  zu  setzen,  ohne 
Mass  andere  daran  Theil  nehmen.  Namentlich  ist  es  ein  fernerer 
prger  Irrthum  der  speziellen  Gymnastik,  dass  sie  meint,  durch  Fes- 
■riug  die  Muskelthäligkeit  in  einem  Gliede  unmöglich  zu  machen. 
Bi  m  erkennen,  muss  ich  darauf  hinweisen,  dass  es  Z  Formen 
litr  MnskeUhätigkeit  gibt  Die  erste  Form  ist  die  gewöhnliche 
r Kontraktion  des  Muskels,  Termöge  deren  er  sich  zusammenzieht, 
I  Tfrkürzl,  und  dadurch  das  Glied  nach  seiner  Seile  hin  bewegt, 
I  Die  sweite  Form  ist  die  Versteifung,  Renitenz,  des  Muskels.  Bei 
I  jidrr  möglichen  Stellung  eines  Gliedes,  die  nur  noch  etwas  Äui- 
l  iehouQg  des  Muskels  gestaltet,  kann  der  Muskel  sich  nämlich 
I  nrstcifeD  und  gibt  schwer  oder  gar  nicht  nach,  wenn  man  ihn 
I  aundehnen  tersucht;  er  verkiirzt  sich  dabei  nicht,  er  bringt 
I  kda«  Bewegung  im  Gelenke  herTor;  es  ist  iusserlich  nichts  an 
I  ikn  aichlhar,  nur  fühlt  er  sich  hart  an  und  widersteht  der  Aus- 
[  iehnung.  Man  hebe  den  Arm  einer  Person  in  die  Höhe,  dass 
1  tt  mit  dem  Rumpfe  einen  rechten  Winkel  bildet  und  lasse  ihn 
I  Uon  loa,   80  sinkt  er  durch  seine  Schwere    sogleich  herab;   nun 
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f^ebe  man  der  Perion  auf,  nachiem  Man  ihr  lo  den  Am  arliob« 
hat,  ihn  nicht  einken  und  nicht  niederdrücken  lu  laisen,  ü 
bleibt,  indem  der  Delioideus  in  Reniteni  tritt,  der  Arm  ^eitrecht, 
ohne  dai8  eine  Bewegung  im  Gelenke  statt  gefunden,  und  nw 
schwer  oder  gar  nicht  Usst  er  sich  herabdrficken.  Dagtgvnkani 
man  ihn  durch  einen  leichten  Anstoss  noch  mehr  erheben,  ohne 
irgend  auf  Widerstand  lu  stossen,  denn  itr  Deiioidem$  listt  iidl 
wohl  lusammendrilcken,  nur  nicht  ausdehnen,  und  seine  Antago- 
nisten, der  PeeloroUs  major  und  LaHs$imm9  d&rsiy  ruhen  und  bt-> 
fmden  sich  nicht  in  Spannung,  wie  diejenigen  glauben  Mdchtttt, 
die  die  ruhende  Stellung  eines  Gliedes  deduiiren  aus  dar  GMek- 
heit  der  KrafI,  mit  der  die  Antagonisten  einander  entgegen  wfa^ 
ken^  Die  Reniteni  des  Muskels,  welche  die  Physiologen  Uabar 
unbeachtet  Hessen,  entging  Web  er' n  bei  seiner  UnterauchvBf 
der  Mechanik  der  menschlichen  Gehwerkieuge  nicht,  dein  er 
sagt,  dass  der  Zustand  der  Muskeln  bei  Lebenden  noch  mehr 
wechsele,  als  bei  Todten,  dass  man  sie  bei  Lebenden  bald  welcher 
und  nachgiebiger  als  an  der  Leiche,  bald  wieder  hirter  wii 
steifer  finde  als  bei  der  Todtenstarre ,  nur  wueate  er  nichl  diese 
Erscheinung  nfther  aufiukUren.  Die  Reniteni  ist,  wie  die  Ke»^ 
traktion,  ganx  der  Willkiihr  anheimgegeben;  zu  jeder  Zeit  nd 
in  jedem  Muskel  oder  Muskelgrnppe  kann  man  sie  schwicher 
oder  stärker,  wie  es  beliebt,  eintreten  und  sich  wieder  mindeim 
oder  gani  entschwinden  lassen;  den  Eintritt  derselben  erkennt 
man  nur  am  Hartwerden  des  Muskels,  das  nicht  dem  Auge,  nen- 
dern  dem  Geffihle  sich  kund  gibt,  und  durch  den  Widersttnl, 
den  man  findet,  wenn  man  den  Muskel  ausdehnen  wilL  So  ist 
sie  geeignet,  eine  grosse  Rolle  bei  Luxationen  und  orthopidlachem 
Krankheitsformen,  besonders  auch  bei  der  Skoliose,  zu  apieleii 
wo  diejenigen,  die  keine  Kenntniss  Ton  ihrem  Dasein  haben,  Tsr- 
leitet  werden,  sie  als  Kontraktur  zu  betrachten  und  sie  durch 
physische  Kräfte  zu  bekämpfen,  während  es  nur  der  Einwirinng 
auf  den  Willen  der  Kranken  bedarf,  um  sie  zu  beseitigen.  Da 
man  sie  bei  jeder  Lage  eines  Gliedes  kann  eintreten  lassen,  ee 
kann  sie  auch  eintreten,  während  das  Glied  anscheinend  raht, 
selbst  wenn  es  gefesselt  ist.  So  täuscht  sich  der  medizinische 
Turnmeister;  denn  während  er  die  Muskeln  des  gefesselten  Glie- 
des in  tiefster  Ruhe  wähnt,  können  sie  durch  Renitenz  in  starker 
Thätigkeit  sich  befinden.  —  Doch  auch  nicht  einmal  die  Kontrak-« 
tion  aller  Muskeln  des  Armes   wird   gehindert,    indem  man   ihn 
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JftiD  d«r  Letalor  scnpuhe  kitm  iIjiIj«!  frei  dJo  Seap^la 
kfiftmff  ücr  TtayMui  unch  biutpii  iin4  ili;r  Scrm/M«  «la^nu^  »ach 
«flteft  uj)(l  varae  tieh^ii,  uIüo  geradtr  die  Muskelu,  dorail  Tlillig- 
Ifit  aiau  hmpisächijcli  Yerhüleu  sollte ,  bleiben  unbeschröulft 
iuTch  4tfl  Fessel.  Auäserdem  iat  xu  beruckttichtigaD^  diis  4U- 
itlt»i  Utbuiig  von  jedem  Turne tidt^n ,  ^vaa  die  Verwendung  der 
Muikilii  betrifl't ,  eben  so  verschiedeu  ausf^efiibrl  wird,  wie  der 
$a^  oder  die  Haftung  de»  ganttn  Körpers  bei  jedem  Henschen 
iine  andere  ist;  denn  auch  tite  gymousttache  Hebung  gelingt 
niclii  durcU  m^fotomiscbe  und  mecbinische  Studien^  sondern  durch 
vte4«rliolte  Veriuflie  aufg  GeraÜiewobl,  gan«  so  wie  dai  Gaben 
IMI  Kinde  eiogefibt  wird,  wobei  der  eine  dieae,  der  andire  jene 
Miiakeln  mchs  in  Anspruck  nimmt  und  ancb  Aokbe,  die  gar  nieht 
an  ibff  beabaicbtigten  fiewegnig  mithetfen  kgnntm  Die  Aeiocu- 
ÜMefi  der  Bewegungm  aber,  wie  diu  der  Gedanken»  gepchtben 
ttibtwussi.  —  So  kann  eß  gfscbebcu,  d^n  während  ddv  PediM- 
aiidie  Turnmeiiter  wähnt,  belapieleweise,  nur  die  Ns&e  einer 
fcneD  in  beschäftigen  und  uns  auaeinanderselit,  wie  et  durch 
diese  üebuog  nur  allein  die  Peronaei  und  Ti^iale^  in  Tbättgheit 
e«ta,  diu  selbst  Muskeln  des  Ntfkens  oder  Gest^htte  an  dieetr 
Besehiflignng  Thetl  nehmen  ^  wie  es  ja  bekannt  ist,  dais  Perae- 
fteo^  die  eich  bemühen^  auswärts  2n  geben,  dabei  die  Anne  nech 
eoeaen  rollen»  oder  beginnende  Strickerinnen  mit  dem  Mnnde 
•dif  der  Zunge  die  Bewegungen  der  Finger  begleiten;  nicht  bin- 
liftftelinet ,  dasa  der  Turnende  Yotfen  Spielraum  hat,  je  naeh 
LniSt  Sigenainn  oder  GemrUhsuiTekteo,  den  Yorscbriflen  dia 
TurnUhrerg  zuwider,  mit  ßewusstaein  Bewegungen  atUr  Art,  be- 
mirkt  itnd  unbemerkt.  Ja  er  in  Kleidern  ist,  auszuführen''). 

Lassen  wir  diess,  und  wenden  uns  zu  der  Dntereuebung,  ob 
icttn  wirkUrh  der  CucuHariB  das  Rückgrat  seitwärts  beugen 
Uftne,  wenn  man  xu  den  Bewegungen  des  Armes  das  SchuUer- 
ktatl  fistrt?  "**  Hiee  sioeeen  wir  auf  einen  dreifachen  Irrlhum ; 
dein  X)  wird  die  ScapuU  nirbt  fiiirt,  wenn  der  Oberarm 
stA  bewegt;  wicwobl  man  ailgeniein  annimmt^  daaa  den  freien 
Itwegimgen  des  Armes  die  Gelenkflache   der  Scapula  xum  Stüt^- 


*)  l>te  Sie  Form  der  Muikelthatiglirir,  die  Oseiilalion,  welche 
im  ab|;vlüstfn  fi4u«kel  sich  noch  üuiiert,  vieon  er  ang^ 
echniUea  wirdp  kücnint  liier  ^proniger  in  Betracbt*  Das  Au«. 
Qlllflicl^re  Üudet  sictt  in  der  Vereioaxeilatig  Febt.  ISäO* 
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punkte  diene  und  dieser  Stütipnnkt  daher  ein  ftitar  etln 
Man  wolle  nur  einen  entkleideten  Knaben  beobaehten,  wikrtnd 
er  den  Arm  bewegt  und  man  wird  dentlicli  eeken,  wie  jeder  Be- 
wegung nadi  oben  oder  nnten  oder  hinten  und  Tome  die  Scapnla 
folgt  und  eben  eo  rotirt,  wenn  der  Knabe  eine  Welle  dreht  Dar 
bei  kann  der  CucuUaris  nicht  kontrahirt  sein  \  in  der  That  ludet 
man  ihn  weich  und  nachgiebig  und  er  bietet  kein  Hlnderalai 
dar,  wenn  man  während  der  Rotationen  dea  Armee  die  Secuta 
nach  Tome  oder  hinten  schiebt  Folgende  Versuche  werden  das 
Gesagte  näher  bestätigen.  Einen  Kranken  übte  ich  inerat  dariBi 
beliebig  eine  DorsaUrfimmung  nach  rechts  oder  nach  links  ann- 
nehmen.  Alsdann  Hess  ich  ihn  bei  gerader  Stellung  dea  Rick- 
grates mit  der  rechten  Hand  eine  Welle,  in  der  Höhe  dea  Aim- 
gelenkes  angebracht,  drehen;  das  Rückgrat  Terblieb  in  aeiner  ge* 
reden  Stellung;  nun  befahl  ich  ihm,  eine  Dorsalkrümmuig  nach 
links  aniunehmen,  während  er  noch  immer  die  Welle  mit  der 
rechten  Hand  drehte.  Diess  Tollbrachte  er  mit  leichter  Mike 
und  das  Rückgrat  blieb  nach  links  gekrümmt  Hierauf  Terai- 
lasate  ich  ihn,  den  Arm  ruhen  lu  lassen,  und  während  idi  mit 
meinen  Händen  ihn  rotirte  und  das  Schulterblatt  ntdi  Untea 
und  Tome  abwechselnd  hin  und  her  schob,  wobei  doch  nothwen- 
dig  der  Trapezius  erschlaift  und  ausser  Thätigkeit  sein  muaate, 
Hess  ich  eine  Dorselkrfimmung  nach  rechts  annehmen  und  bei- 
behalten, welchea  Alles  der  Knabe  leicht  ausffihrte  und  audi  auf 
Befehl  sich  wieder  gerade  richtete.  Daraus  geht  doch  überaengend 
herror,  dass  es  andere  Muskeln  sindy  die  das  Rückgrat  seitwiils 
krümmen  und  nicht  der  Cuculiarii,  der  dabei  yielmehr  gani  un- 
thatig  bleibt  oder  dessen  Thätigkeit,  insofern  sie  mit  den  Bewe- 
gungen des  Armes  zusammenhängen  sollte,  ohne  Einfluea  auf  die 
jedesmalige  Stellung  des  Rückgrates  bleibt  Die  Anatomen  sa- 
gen Tom  CucuUaris  auch  nur,  dass  seine  Bestimmung  sei,  die 
Scspula  nach  hinten  und  auch  nach  oben  und  unten  in  liehen; 
dsss  er  Ton  der  Scapula  aus  das  Rückgrat  seitwärts  krfisamen 
könne,  haben  nur  praktische  Aerzte  behauptet,  diejenigen  näai- 
lich,  welche  die  Skoliose  Ton  Mebrübung  des  rechten  Armes  eh- 
ielten. Diese  Annahme  ist  so  widersinnig,  als  wenn  man  Ton 
einem  Kahne  aus,  der  auf  dem  Teiche  schwimmt,  einen  am  Ufer 
eingerannten  Pfahl  mittelst  eines  Seiles  zu  sich  heranziehen  wollte; 
so  gewiss  als  der  Kahn  beim  Anziehen  und  der  Verkünung  des 
Seiles    sich   dem  Pfahle  nähern  wird,   wird  auch  die  bewegliche 
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Seipula,  dets  Zuge   des  CucallaHs   folgend,    sich  dem  Ruckgrate 
BftlierD,  nichl  dieses  aua  seiner  festen  Stellung  bewegen. 

Vielleicht  wendet  man  mir  noch  ein,  daas  zu  der  Zeit,  wenn 
Arm  roht,  die  Scapula  fixirt  sein  könne  durch  die  gleich- 
leilge  Spannung  aller  Muskel n,  die  auf  sie  wirken,  in  so  ferne 
Imltch  die  Spannung  in  den  Muskeln  auch  zur  Zeit  der  Ruhe 
erl^ache,  die  Ruhe  also  nur  scheinbar,  der  Ausdruck  bloss 
einander  entgegenwirkenden  Kräfte  und  des  GteEchgewichlea 
Antagonisten  sei,  und  dergestalt  ron  der  fiiirten  Scapula  aus 
CucuHaris  rechter  Seits,  ebenfalls  zur  Zeit  der  Ruhe,  durch 
ine  Spannung  das  Rückgrat  nach  rechts  heröbeniehcn  möge, 
eil  er  durch  die  frühere  vermehrte  vom  Arme  ausgehen  de  Th§- 
^keit,  stärker  als  der  linke,  diesen  an  Spannung  während  der 
ahe  übertreffe.  Darauf  muss  ich  erwidern,  dasa  zwischen  je 
iThatigkeitsäusserungen  der  Muskel  In  wirklicher  Ruhe  sieh 
iBndft  und  keine  Spinnung  mehr  vorhanden  ist,  wie  ich  dieses 
gleich  hei  Prüfung  der  Jörg' sehen  Ansicht  beweisen  werde. 

Aber  selbst ,  wenn  der  CucuHaris  in  der  Lage  wäre ,  das 
Eckgrat  nach  der  Scapula  hinzuziehen,  so  Ist  3)  nicht  er  die 
Veranlassung  zu  der  Dorealkrummung,  wie  sich  aus  folgendem 
Bftande  ergibt.  Immer  ist  nämlich  die  Skoliose  mit  Rotation 
Wirbel  um  ihre  Achse  verbunden;  nur  höchst  selten  fehlt 
tae;  mir  sind  nur  S  Fälle  vorgekommen,  wo  sie  so  gering  war, 
hü  man  annehmen  konnte ,  sie  sei  nicht  vorhanden.  Die  Rota- 
findet  nur  in  dem  Sinne  statt,  dass  die  Wirbel  von  der  Seite 
KonTtxität  der  Krümmung  sich  nach  der  der  Konkavität  hin 
eben ,  bei  der  Dorsalkrfiramung  nach  rechts  also  die  Dornfort- 
le  der  Wirbel  von  der  rechten  Scapula  sich  entfernen  und  mit 
ren  Spitzen  der  linken  Scapula  sich  zuneigen.  Diese  Bewegung 
gerade  entgegengesetzt  der,  welche  der  CucuHaris,  vermöge  sci- 
er  Insertion,  an  den  Spitzen  der  Dornfortsätze  hervorbringen 
fisste,  denn,  wenn  er  die  Wirbel  nach  der  rechten  Scapula  hin- 
ithtn  sollte ,  würden  es  vorzugsweise  und  zunächst  die  Spitzen 
alr  Dornfortaätze  sein,  die  sich  dahin,  also  nach  rechts  hin,  rieh- 
raüssten.  Bei  dieser  Gelegenheit  ersieht  man  noch,  dass  die 
licbtung  der  Dornfortsätzc  die  wirkliche  Seitwärtskrümmung  nicht 
«druckt^  dass  der  Bogen,  den  die  erstcrc  beschreibt,  immer  klci- 
bl ,  je  bedeutender  die  Rotation  hervortritt.  So  kann  der 
Fill  fintreten,  dass  bei  wirklicher  Besserung  der  Skoliose ,  in  so 
wrn  die  Rotation  mehr  ausgeglichen  worden,    die  Seitwärtskrünt- 


anng,  weiui  rnnn  sie  Qficli  der  Riclitun^  drr  DornforUiU«  \%^»- 
iheilt ,  T#rgro9«firt  erich'int.  In  den  seltenen  flllep  der  niiup 
RotAlioQ  ebne  gleichzeitige  SeilwärtskrGmmung  if^  Rfickgritei 
findel  man  auch  nicht  die  Dorufortsätie  in  gerader  Unie,  «ondeifi 
nach  der  kont^ayei)  Seite,  also  gewohnlich  nach  lipka  hii)  eine 
Krümmung  bildead* 

In  besondere  Verlegenheit  gerath  die  iweite  Fp«ktiQ%  wenn  lif 
unp  auiführlioher  darlegen  iqU,  wie  der  Cnculiwris  tfaa  Hinüber 
Riehen  dei  Rückgrates  nach  der  Scapula  bewerkstfUigen  machte. 
Nehmen  wir,  ai«  dei|  einfachsten  Fall,  die  Oofsalkrümpmiijr  naek 
rechts,  weiche  eheo  säi^mtliche  Brustwirbel  in  sich  hegreiß«  Avf 
dia  mittlere  tw^m  des  CucuUaria  würde  dinn  der  H^hm  faUu, 
die  mittleren  R^^8twirbel  nach  rechts  hipge^ogtu  iu  l^bei^;  wif 
käme  es  nun  aber,  dasa  die  oberen  und  unteren  Brustwirbel  elatP 
solchen  Zug  nicht  erleiden  und  die  BfUwirbel  gaui  iu  ibrfP  gr 
raden  Stellung  ?erbleiben?  —  Man  «olltq  doch  (POiDen,  wfAP 
die  aufsteigende  und  die  absteigende  PorUou  dsp  Ci)(n«U|irH  Iflr 
gleich  wirkep,  sie  die  pberrn  Brustwirbel  iipd  dif  Qnlawirk«!  dei 
V«tercn  Brvstwirbeln  näher  bringen,  diee«  FunkU  fUo  ToriÜgM 
nach  rechts  binyie ben  und  $o  eiueq  Böge?  bilden  (püsatei,  4mii 
Kenvef  ität^  gerade  eutgegeqgesetat,  nach  lipkf  sich  richtet,  S||i 
man  nicht,  dass  bei  diesem  Werke  nur  d^s  mittlere  PortiQp  alMp 
thätig  gewepen  eel;  die  Bewegungen  des  Armee  nehmen  pUe  Pw 
tipnen  des  Cuculiaria  natürlich  nur  paesit  in  An^pnicb*  —  VMi 
wenn  man  nun  weiter  durch  Uebnngen  dee  linken  Armea  die  ppp- 
salkrümmung  heben  will ,  leuchtet  es  da  nicht  ein ,  dies  dum^ 
die  auf-  und  absteigende  Portion  die  obersten  und  untersten  Brpfl- 
Wirbel  den  grossten  Zug  erfahren  und  einander  noch  mehr  ge- 
nähert werden  müssen ,  als  sie  es  bereits  sind ,  die  Krümmupf 
nach  rechts  hip  also  sich  nothwendig  yergrössert,  wie  ein  Bogep 
eich  noch  mehr  krümmt,  wenn  man  von  einem  Punkte  der  Sehn* 
aus  seine  Enden  ansieht.  Die  Fig.  3  der  angefügten  Tafel  fersion* 
licht  uns  dieses  Verhältniss.  4^  stellt  die  einfache  DorßalhrümpWBg 
dar,  B  da^  Schulterblatt,  C  die  Richtung  der  mittleren,  D  die  dfr 
auf-  und  E  die  der  absteigenden  Portion  des  CucuUaris.  A  %  den^ 
tet  die  Richtung  der  Halswirbel,  a  b  die  der  Brustwirbel  und  b  A 
die  der  Lendenwirbel  an.  —  Man  würde  also  eine  Uebung  W- 
sinnen  müssen,  die  nur  allein  die  mittlere  Portion  des  CucuUaris 
in  Thätigkeit  seut,    die  anderen  beiden  Portionen  aber  ava  ipß 

$pi«l«  lis«h  ^9  ^is  nothvendig  die  KrümmHng  rer^rüpp^rn; 
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inn  durck  dtH  Crebrtach  dei  Armei  mm  Efien,  Schreibtn, 
RihtB  and  mm  Umdrehen  einer  Wahe  wird  der  ganie  CneuUarU 
ia  Btwt^Bf  i^eaetit  (yerateht  sich  immer  nvr  paasiT),  nicht  bloa 
da  neu  deaatlbeB.  —  Die  Verlegenheit  ateigt,  wenn  die  Krüm- 
Mng  komplixlrtef  ist.  Dieaelbe  Fig.  xeigt  unter  F,  6,  H,  I,  K 
Sktlioatn  Terachltdtner  Art,  wo  unter  anderen  im  Bereiche  def 
■ittleren  Fortion  KonTexität  und  Konkayitit  der  Wirbelsäule  xn- 
gieich  Torkommtn,  Aehnllchea  an  den  Endpunkten.  Dann  müsate 
MB  achon  des  Cucvllaria  in  aeine  Muskelbfindel  xerlegen  und 
Dabani^n  erfinden ,  wodarch  daa  eine  Bündel  in  Thatigkeit  ge- 
ntit,  daa  andere  1b  Ruhe  erhalten  würde.  Ein  herrlicher  StoiT, 
Ma  dMB  ein  medlilniacher  Tummeiater  schon  was  recht  Myati- 
lehet  naammtnkneten  könnte!  es  Messe  sich,  glaube  ich,  darauf 
hfai  eine  gans  neue  medixinisch-fasxikulAr- gymnastisch -orthopi- 
Anatalt  tnichten,  wie  wir  bereits  eine  osxillatorische  hatten. 
Hack  aUtB  den  eben  enthüllten  Irrthümem  der  xweiten  Fraktion 
Ich  BBB  noch  den  auffallendsten  darlegen;  es  ist  die  Ba-* 
baiptviig,  der  Fechte  Arm  —  in  so  fern  die  rechte  Seite  -^  habt 
BMbr  Kraft,  als  der  linke  bei  Skoliotischen ;  besitxe  sogar  eine 
bedevtMidt  Uektrmacht.  Daran  ist  kein  Wort  wahr.  Man  sollte 
danken,  ein  Ant,  ein  Schriftsteller,  der  eine  neue  Heilmethode 
impliehlt,  müsse  doch  Ter  Allem  die  Richtigkeit  des  Prinxipes 
mterfvcheB ,  auf  welches  er  seine  Methode  gründet,  und  wie 
Mehl  war  hier  die  Erforschung:  ob  der  rechte  Arm  bei  SkoHoti* 
sehen  In  einem  anderen  Verhiltnisse ,  als  bei  Gesunden  sieh  lum 
Kakts  Tarhalte.  Dennoch  hat  Niemand  von  allen  denen,  die  weit- 
Udlg  dieae  Methode  Tcrhandelten  und  xur  Ausführung  brachten, 
llr  BÜthig  erachtet,  die  Untersuchung  anxustellen;  sie  ist  unteiv 
lauen  worden.  —  Lisst  sich  wohl  Portal,  B^gin,  Four-^ 
nier-Pascal,  Shaw  entschuldigen,  dasa  sie  nicht  an  dieselbe 
gingen,  weil  sie  in  dem  Zeitalter  der  Naturphilosophie  lebten,  wo 
dir  glinxende  Gedanke  Alles  in  Allem  war,  philosophische,  wie 
■edixinische  Systeme  —  ich  erinnere  nur  an  das  Brown'sche — 
IM  dem  Credanken  entsprangen  und  war  die  Idee  nur  plausibel, 
einer  näheren  Begründung  nicht  bedurften,  so  bann  es  bei  La- 
chaise  und  dessen  Nachfolgern  nicht  mehr  geschehen;  denn  un- 
ter Zeitalter  ergeht  sich  in  der  Erforschung  des  Allerbleinlichsten 
nnd  fordert  gebieteruch  Beweise  für  jede  aufgestellte  Behaup- 
tipgt  —  Paas  der  rechte  Arm  der  SkoUotiaehen  nicht,  oder  in 
keinem  anderen  Verhiltniase  ala   bei  Gesunden,   at&rkar  iat|   wie 
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der  rechte  *^) ,  habe  ich  durch  Ausmeggvngen  der  Kraft  bei  81 
ilcoliotifchen  Madchen  Ton  Terschiedenem  Alter  und  mit  Tenchlt- 
denen  Formen  und  Graden  der  Krümmung,  nnd  ala  GegreHTeraach 
bei  40  geraden  Mädchen  Ton  ähnlicher  Konetitntion  und  Alter  er- 
mittelt und  durch  Vergleichung  feetgeitellt.  Der  beachränkta 
Raum  dieser  Blätter  erlaubt  mir  nur  einige  dieeer  Ausmeaeugü 
hier  als  Probe  aufiuführen: 

Nro.  1.  Eleonore  F.,  Ton  feinem  Körperbaue,  lebhaft,  deck 
schwächlich,  begann  in  ihrem  lOten  Jahre  schief  su  werden.  Dil 
erste  Zeit  wurde  mit  Zusehen,  Turnübungen,  Hingen  an  dta 
Händen  und  dergleichen  nichtssagenden  Methoden,  wie  fiwihn- 
lich,  Tergeudet  Da  die  nach  rechts  gerichtete  Doraalkriimmiag 
immer  mehr  xunahm,  übergab  man  das  Mädchen  einer  ktlUathei^ 
sehen  Anstalt  in  D. ;  hier  bediente  sie  sich  der  linken  Hand  mi 
Essen,  Schreiben  u.  s.  w,  und  musste  mit  derselben  tiglich  SMI^ 
also  in  l^/j  Jahren,  die  sie  da  anbrachte,  etwa  4^S90,0M  Um- 
drehungen an  der  Walxe  machen.  Während  der  Zeit  nahm  die 
Dorsalkrümmung  nach  rechts  auf  eine  erschreckende  Waise  la 
und  der  Körper  magerte  fast  xum  Skelette  ab.  So  wurde  ais^ 
17  Jahre  alt,  meiner  Anstalt  übergeben.  Ich  nahm  ata  rar  wd 
wiederholtes  Andringen  und  nur  Tersuchsweise  auf,  da  der  Ifai- 
fang  der  Verbildung  und  der  ganie  körperliche  Zustand  wenig 
Hoffnung  gewährten.  Bei  der  Aufnahme  betrug  der  Umfang  des 
linken,  sowie  des  rechten  Oberarmea  nur  7  ZoU;  die  Muakniatir 
war  so  geschwunden,  dass  ich  Mühe  hatte,  die  Haut  lu  fixtata, 
um  bei  der  RoTaccination  die  Impfhadel  einxustossen.  Am  Dyna- 
mometer gemessen  betrug  die  Kraft  des  linken  Armee  84  Pfl., 
die  des  rechten  gleichfalls  24  Ffd..  Nachdem  sie  2^/^  Jahre  ia 
meiner  Anstalt  lugebracht  hatte,  war  es  gelungen,  die  Susaerst 
entstellende  Verbildung  dahin  xu  mindern,  dass  sie  in  einer  ge- 
wöhnlichen, nicht  wattirten  Kleidung  nicht  merklich  mehr  anttd 
und  der  Körper  einen  schlanken  Wuchs  xeigte.  Sie  hatte  dabei 
xugenommen  und  ein  frisches  munteres  Aussehen  gewonnen.  Ihre 
Kräfte  wieder  gemessen,  betrugen  am  rechten  Arme  81  Pfd.,   um 


*)  Stromeyer  erkennt  dieses  auch  an;  er  sagt:  (Paralyae  der 
Inspirationsmnskeln  pag.  40)  „bei  den  mit  der  gew6hnliehen 
Skoliose  Beliafteten  ist  der  Unterschied  in  der  Kraft  beider 
Hälften  des  Oberkörpers  nicht  im  geringsten  aalTallender,  ah 
gewöhnlich/ 
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liiken  ifkidifani  tl  Pfd.;  der  Umfang  der  Arme  bei  jedem  OV«^'- 
Nach  6  Jahren  seigien  dieee  Verhältnifse  eich  nngeftnderL 

ffro.  S.  Lina  F.,  Schvester  der  Torigen,  16  Jahre  alt, 
fieichfalla,  doch  in  weit  geringerem  Grade,  mager  und  schvich- 
iich ,  mit  einer  4  Jahre  alten  Don alkrümmung  nach  rechts  im 
lUn  Grade;  der  rechte  Arm  hat  einen  Umfang  yon  SVi'S  der 
Imke  ebenao;  die  Kraft  dee  rechten  Armes  betragt  88  Pfd«,  die 
lea  Unken  eben  so  TieL 

Nro.  S.  Klothilde  t.  L,  15  Jahre  alt,  Ton  larter  Hant, 
msknlöa,  kriftig,  Dorsalkrümmung  nach  rechts,  eine  grosse  Krüm- 
mung, Ster  Grad.  Umfang  jedes  Armes  lO^/,^',  Kraft  des  linken 
Armes  40  Pfd.,  des  rechten  eben  so  yiel;  beim  Abgange  aus  der 
Anstalt,  IY2  ^^^^^  später,  betrug  die  Kraft  jedes  Armes  48  Pfd. 
Nro.  4.  Marie  t.  B. ,  16  Jahre  alt,  kräftig,  yon  mittlerer 
Stärke,  mit  einer  nach  links  gerichteten  grossen  Dorso-Lumbal- 
krfimmung,  die  so  entstellend  war,  dass  die  Kranke  kein 
^wohnliches  Kleid ,  sondern  nur  eine  wallende  *  Blouse  tragen 
konnte.  8  Jahre  lang  hatte  sie  dagegen  gymnastische  Uebungen 
■nd  4  Jahre  lang  ein  Streckbett  gebraucht.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Anstalt  betrug  der  Umfang  des  rechten  Armes  0^',  der  des 
linken  eben  so  yiel,  die  Kraft  des  rechten  Armes  4OV4,  die  des 
linken  Si  Pfd.  Nach  ihrer  yöUigen  Herstellung  wieder  gemes- 
sen, war  die  Kraft  des  rechten  Armes  41  Pfd.,  die  des  linken 
»V4  Pfd. 

Nro.  S.  Henriette  R.,  18  Jahre  alt,  yon  ausgezeichnet  scho- 
nen Kdrperformen,  wohlgebildeten  Muskeln,  larter  Haut,  mit  einer 
Doraalkrfimmung  nach  rechts  im  2ten  Grade,  besass  im  rechten 
Arme  eine  Kraft  yon  87  Pfd.,  im  linken  yon  88^2  Pfd*;  nach 
10  Monaten  gänilich  hergestellt,  betrug  sie  im  rechten  Arme 
t>  Pfd.,  im  linken  88 Va  Pfd.  Nach  8  Jahren,  während  sie  gans 
gerade  geblieben  und  ihr  Körper  sich  aufs  Vortheilhafteste  aus- 
gewachsen hatte,  wieder  gemessen ,  betrug  sie  im  rechten  Arme 
40  Pfd.,  im  linken  86  Pfd. 

Nro.  6.  Aline  R.,  Schwester  der  yorigen,  7  Jahre  alt,  leb- 
kaft,  kräftig,  yon  minder  edlen  Körperformen,  mit  einer  Dorsal- 
krtamung  nach  rechts  im  ersten  Grade.  Die  Kraft  des  rechten 
Armes  80%  Pfd.,  die  des  linken  28  Pfd.;  nach  7  Monaten  hei^ 
^stcUt,  hatte  die  Kraft  in  beiden  Armen  um  '/^  Pfd.  xugenom* 
Bwn;  nach  8  Y«  Jahnen,  während  die  Heilung  Bestand  hatte,  wie« 
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der  g^tt«88^ti,  Wtftff  die  KttR  des  rechteb  AfniM  tt  ftd«,  dll 
des  linkeü  SS  Pfd. 

Nhi.  7%  Maritnae  W»,  16  Jährt  alt,  ton  unlenttiUii  K9r- 
perlai«,  breit  eiitviclLeU,  lehr  miulciilös.  Die  Btfeile  der  8diil- 
lern  betragt  V  ö'/«" ,  die  der  Haften  V  »\  Der  Umlang  dei 
Oberarmes  auf  jeder  Seite  12'\  Sie  liätte  eine  Hacli  links  gt« 
riclitete  Dorso-Lnmbalicrümmung  Steii  Grades.  Kraft  des  rechten 
Armes  &0  Pfd.,  die  des  linlLen  -13  Pfd.  Bin  Jahr  vpikUt^  nach 
ihrer  gänxlichen  Herstellung,  betrag  erstere  öOVa  Pfd^t    Ittxtere 

Nro.  B.  Louise  K.,  16  Jahre  alt,  fast  eben  so  robust,  all 
die  Torige,  mit  einer  Dorsalkrummung  im  2ten  Grade  nach  rechts. 
Kraft  des  rechten  Armes  49  Pfd.,  des  linken  45V4  Pfd.  Nach 
binnen  Jahresfrist  erfolgter  Wiederherstellung  ergab  die  angeatellti 
Messung  dasselbe  Resultat.     Die  Kranke  war  linkisch. 

Nro.  0.  Emilie  y.  H.,  8  Jahre  alt,  mit  Anlage  xu  SeoHosU 
dorsalis  nach  rechts;  Kraft  des  rechten  Armes  2&  Pfd.,  des  lin- 
ken auch  25  Pfd.  Nach  2  Jahren,  da  die  Anlage  lingst  besei- 
tigt war,  Kraft  des  rechten  Armes  28  Pfd.,  des  linken  27  V3  PU- 

Nro.  10.  Malyine  S.,  21  Jahre  alt,  Ton  xartem  Körperbani^ 
mehr  mager,  schwächlich;  ihre  beiden  Brüder  waren  an  Pkihitit 
pulm.  Terstorben.  Dorsalkrümmung  nach  rechts  im  4ten  and  hSch- 
aten  Grade,  mit  Henklopfen,  Asthma,  Rückenschmenen  und  grei- 
ser Hinfälligkeit;  beim  kleinsten  Gange  ermüdete  die  Kranki^ 
weil  sie  die  Luft  rerlor.  Nicht  zur  Umgestaltung  ihrer  bereili 
lu  yeralteten  und  xu  umfänglichen  Verbildung,  sondern  xnr  E^ 
Yreiterung  der  linken  ganz  eingesunkenen  Bälfte  des  Brnelkaitens, 
gestaltete  ich  derselben  den  Aufenthalt  in  der  Anstalt  Die  Krtfft 
des  rechten  Armes  betrug  27  Pfd.,  die  des  linken  28  Pfd.  Nnft 
^2^/4  Jahren  hatte  ihre  Figur  ein  gefälligeres  Aussehen  gevOfr- 
nen,  die  linke  Brusthälfte  war  um  Vieles  mehr  erweitert,  dll 
Asthma  und  Herzklopfen  gehoben  und  die  Kranke  konnte  Streckani 
V2  Meile  weit,  zurücklegen,  ohne  xu  ermüden.  Die  Kraft  dei 
rechten  Armes  betrug  nun  33  Pfd.,  die  des  linken  33Va  fti. 

Nro.  11.  Auguste  P. ,  17  Jahre  alt,  yon  mittlerer  Kdrper- 
A&rke,  linkisch,  mit  einer  Dorsalkrummung  nach  rechts  te 
!ten  Grade.  Die  Kraft  des  rechten  Annes  54  Pfd. ,  die  des  Hn^ 
Iren  54  Pfd.  Nach  yollkommener  binnen  1^4  Jahren  «rfolgMi 
'Herstellung  War  das  Kraftrerhältniss  beider  Arme  dassfAe  gt- 
Weben. 
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If».  11  Iffll  f.  yf.,  15  Jahf^  alt,  nh  Ultl^  Kttttttop- 
■en,  doch  mitihittis,  taiit  «infelr  DofdftlMmUllin^  nftth  r«tlit0  nhi 
Mn  MkMlkttinmiiif  nath  liofa^  die  eiliaider  die  Wage  hiel- 
te, im  StiB  Gnrih  bkfl  das  mhteli  ArHifea  l^V,  Pfd.,  die 
kt  linken  50  Pfd.  Nach  erfolgter  Herstellung  binnen  1^/^  Jah- 
na  katte  der  rechte  Arm  48,  der  linke  50  Pfd.  Kraft 

Nro.  18.  Johanna  K.,  13  Jahre  alt,  robnst,  mit  Dorsalkrfim- 
■nng  nach  links  im  2ten  Grade.  Kraft  des  rechten  Armes  38, 
in  lUklen  SiV«  IPftt-  Bei  itt  nach  d  Monaten  isrfolgteh  Her- 
lUlIuAjf  hkitte  ftleh  die  Kl-afi  its  linken  Armins  'niü  V4  Pfd.  ge- 
Mhrt,  die  des  lachten  War  alth  glisich  geblieben. 

itfö.  14.  Aagnftte  C,  14  Jahre  alt,  Von  edlen  Körp^rfor^ 
meli,  dmlkotoa,  itrtlich,  Dorsalkrüminung  nach  rechts  !m  2teii 
Cred^J  Krüft  des  techteb  Annes  29  Pfd.,  des  linken  29 V4  P^d* 
Bei  itant  binnen  Jahresfrist  erfolgten  völligen  Berstellnng  betrag^ 
die  tHh  d^s  richten  Armes  35  Pfd.,    die  des  linken  35 V2  P^'- 

Sfbi  15.  Johanna  W.,  13  Jahre  alt,  klein,  doch  kräflig,  mit 
ei&ir  Dorsilkriiflimang  nach  rechts  im  ersten  Öfade.  Kraft  des 
re'chUn  ÄYtt^s  42  V2  ^'d.,  des  linkeVi  45  Pfd.  Bei  ihrer  nach 
8  MonUtKA  trfblgten  tdlllgen  Herstellung  betrug  die  Kraft  dea 
ndhlen  imrs  43,  die  Ats  littken  45  Pfd. 

fVfö.  M.  ItaHe  S«,  10  Jahre  alt,  wx>hlgebant,  tattskuloff,  mit 
LnkMilltflAinnittg  nafch  recht»  ita  2teh  Orade.  Kraft  des  r^chtcfn 
hmen  Sl  Pfd.,  die  des  linkeh  31  Pfd.  Sl«  betrag  nach  In  Jah-^ 
ftüHtt  erfolgter  Herstetldng  am  rischten  Arme  32  Pfd. ,  am  lin- 
ken *1  V,  Pfd. 

Ifto.  IT.  Bertha  tt.,  18  Jahre  alt,  toti  fsinem  KnochetH 
IM^,  tretaf)^  AnfeknMs,  mit  yefaltetef,  aehf  kutigedehnter  Dorral« 
MiilDiiilf  nftdi  reehia  iln  3ten  Grade.  Kraft  de»  rechteti  Anned 
»  rtdv,  lea  Hnk^n  MV4  PM.  --  Nach  IV2  Jahren  wat  iH 
MtollttBg  ntfk  Vieles  gebessert;  die  Kraft  dts  fechten  Armes  W 
Mg  eeV^  P%v  ^1^  ^«a  Uäken  66^/2  PN. 

ffto.  18.  Emilie  W.,  10  Jahre  alt,  gera^,  et^as  sthtridr- 
Kch;  Kraft  des  rechten  Armes  25  Pfd.,  des  linken  24  Pfd. 

Vtiy.  19.  borothea  8.,  23  Jahre  alt,  gerade,  ttiuskulds;  itit 
fsthl»  Ahn  hat  00  Pfd.,  der  linke  05  Pfd.  Kraft. 

Nro.  20.  Beilhä  F.,  15  Jahre  all,  xiemlich  mudkulSs,  ge- 
fade, Kraft  des  rechten  Armes  20  Pfd. ,  des  linken  auch  20  Pfd. 

Nro.  21.  Emma  D. ,  18  Jahre  alt,  ziemlich  mnskulOs,  ge- 
i«l^,  l^r  t«tMe  Ann  htt  Bfi^  der  linte  5OV4  PH.  Kraft 


Kr«.  2L    FrMerikc  G.,    14  Jibrc 
der  rechte  Am  lint  S^^/^i  ^«r  li&ke  Sl 

5rfL  Sl    Hark  W.,    •  Jalve  ah. 
reckte  An  kil  2»*/«  Pfi^  te  üakc  MVs  HLl 

Die  unter  5ri).    IS — SS  avlfffnlirteB  PersiMMB  dal  sack  fl 
Jaiirefi  Lt-di    rVea  m  perade    ^eLliebrx .    als  «  m  xar  Zeit  im 

KraftaiuaeMimf  varexL 

VvrsteLe&de  Pri^ifca  ml^tn  peotrvm.  va  damdMB,  faai  & 
Stirke  der  Arme  ia  keixien  nrMdklic^ca  TeifcaltBlaaa  wm  fa 
ükxü^ftm  cteLt.  Deua  1>  ichen  vir,  vie  bei  flcickcr  Kraft 
der  Ame  deaiiodi  eine  Dor^alkiiaaiaBf  mack  ve^U  rarktaHl, 
luud  iLftcL  derea  Heilnof  das  Krtftrerkiltaiii  dawelkc  blcikt,  ate 
»fri^ar  BV  der  rechte  Am  kUrker  ^evordea  ift  Nach  achr,  dii 
b(/rulkriiauBita^  aach  rechts  Lüdet  sich  hei  einer  liHkiichaa, 
die  fich  iaiaaer  aar  des  linken  Aiaes  hei  ihrca  Befckafligaagia 
hediente,  und  Ter^rössert  sich  hei  ciaer  Pcrsoa,  die  IY2  '*^ 
lanj?  Hnansjresetzt  den  linken  Am  nhtc;  S)  sehen  vir  in  fa 
FiiUen,  wo  der  rechte  Arm  stärker  ist,  als  der  linke,  lawaU 
ciae  Dorialkrilmmang  nach  rechts,  als  aach  nach  links,  eias 
Dc/rio-LumbalkrumanDg  nach  links  und  eine  Lanhalkrinang  nach 
links  forkoainien  and  nach  deren  Heilang  daasdhe  Eraftfaifcik- 
aiss  Terlleilen,  oder  selbst  iai  rechten  Arae  sich  Taischraaj 
aasierdem  vie  bei  einer  liakischen  der  redila  Arai  atiihff 
war  and  anch  eine  Dorsalkrümmang  nach  redita  sich  ^hildlt 
hatte;  Z)  vie  in  den  Fällen,  wo  der  linke  Arm  der  stirkert 
ist,  doch  Dortalkrnmmangen  nach  rechts,  seihst  im  hMilm 
Grade,  eine  Dorso-Lambalkrfimmung  Ton  gleichem  Cmfanga  nach 
rechts  oben  nad  nsch  links  unten,  Torkommen,  nnd  na^  dann 
Hcllanf^  oder  Besserung  dasselbe  Kraftrerhältniss  fortdaiemkan^ 
auch  die  Persoaen,  deren  linker  Arm  der  stirkcie  war,  aick  eMi 
des  rechten  Armes  in  ihren  Beschäftigungen  Torzugaweiaa  hodieat 
hatten  nnd  i)  endlich,  wie  bei  gesunden  geraden  Parse- 
nen  bei  weitem  am  häufigsten  der  rechte  Arm  stärker  ist,  ab 
der  linke,  nur  selten  der  linke  Am  stärker,  und  eben  so  aalten 
beide  Arme  an  Kraft  einander  gleichkommen,  und  wie  jadenfalb 
bei  schiefen  der  rechte  Arm  keineswegs  häufiger  der  atirfcere 
ist,  als  bei  gans  gesunden  geraden.  Berücksichtigenswerth  möchte 
dabei  der  Fall  Nro.  5  und  6  sein,  wo  die  Torwiegende  Stärkt 
des  rechten  Armes  auch  nach   der  jahrelang  bewährten  Hfflht 


m 
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ier  Skoliose   fortdauerte«    —     Diesen  Reflexionen  fü^e  icb   noch 
eine  interessante  Krankbeitsgeschichte  bei. 

Errine  R. ,  die  Tochter  eines  Landgeisllichen  ^  kräftig  und 
wohlgebildet  geboren,  glitt  in  ihrem  zweiten  Lebensjahre,  als  ihre 
Hattter  sie,  an  der  linken  HiBd  leitend,  über  ein  schltipfriges 
Brett  fahrte,  Ton  diesem  ab;  die  Mutter  rlss  sie  rasch  an  dem 
linken  Arme  xn  sich  herauf,  das  fCiod  schrie  heftig  auf  und  rer- 
blieb  während  2  Tagen  in  stetem  Schreien*  Am  dritten  Tage  be- 
aerkte  man,  daas  die  linke  Hand  schlapp,  wie  eine  Peitsche,  her- 
ibhing,  und  das  Kind  unfähig  war,  den  Arm  lu  bewegen,  es  war  al- 
so eine  Lähmung  desselben  durch  das  gewaltsame  Zerren  des  plexus 
hachialtM  entstanden.  Ein  Uann,  im  Einrichten  ¥on  Luxalionen 
rühmt,  wurde  herbeigerufen  und  misBhandelte  den  Arm  durch 
ine  nutxlosen  Versuche.  Die  hierauf  vorgenommenen  Einreibun- 
^n  halten  keinen  Erfolg,  so  wenig  wie  der  mineraliache  und 
erische  Magnetismus ,  den  der  Kreiiiwundarit  M*  in  S.  anwen- 
a.  Nachdem  noch  der  Kretsphyaikus  Pr«  P.  in  0.  eine  Som- 
bttte  und  später  brieflich  H ahnemann  in  Cöthen  wegen  des 
es  befragt,  von  beiden  aber  die  Antwort  erhalten  hatte,  dass 
hl  geholfen  werden  könne,  übertiess  man  die  Krankheit  der 
itBr^  Indessen  kehrte  allmählig  wieder  einige  Bewegungsfähig- 
t  im  Arme  zurück,  doch  Terxcrrte  sich  bei  den  Yersuchcn,  sie 
gebrauchen,  die  Hand,  und  bildete  sich  zur  ToUendetitan 
umphand  aus  ,  die  ich  jemals  gesehen  habe.  Bas  Gelenk  der 
dwarxel  mit  dem  Vorderarme  bildete  den  Tordersten  Theil 
ganxen  Armes,  da  die  Hand  ganx  mit  ihrer  Volarflache  gegen 
le  Bengeseite  des  Vorderarmes  xurückgebogen ,  und  zugleich  so 
iduxirt  war,  dass  der  kleine  Finger  dicht  an  der  Ulna  anlag« 
bei  aah  man  die  ersten  Phalangen  der  Finger  mit  ihrer  Bor- 
iiobe  gegen  den  Rücken  der  Hand  ganx  xurückgeschlageo^ 
die  Köpfe  des  Metakarpus  in  der  Handiäche  als  Knebel  her- 
»ffigtcn,  während  auf  dem  Handrücken  Gruben  ihre  Stelle  be- 
eten;  und  die  beiden  anderen  FingergUeder  krallcnartig  zu- 
»gebogen,  dass  die  FiLgerspitzen  die  Köpfe  der  Mittelhand* 
tochen  berührten.  Der  Arm  konnte  nur  wenig  rotirt  werden 
befand  sich  in  steter  Supination.  Wenn  die  Kleine  also  et- 
fliit  der  linken  Hand  fasstc,  so  follbrachte  sie  es  nur,  indem 
den  Gegenstand  zwischen  den  Fingerspitzen  und  den  Gelenk- 
tn  der  Mittelhandknochen  einklemmte.  —  Um  die  Klump- 
id  in  heileoi  wurde  das  Kind,  6  Jahre  alt,  einem  chirurgischen 
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Klfaikni  ifcargfka,  M  dI«MAt  IVi 

blieb;  die  Muchinen,  weicht  wum  walbmgn  ia  j 

BUiten  TerwierfeB  werden,  de  eie  dea  Zwecke  niekt 

md  le  wwde   4er  Ära  alt  4er  Hand  ubewef^   !«(  «hl  |l- 

radee  flandbrett  fest  anpbondeD  «U  ao  etetig  erhallM.  Ihiiä 

achwand  der  Arm  knmer  nuhr  nnd  die   Bewegnngifllligfcfiit  tk 

Armee  nahm  im  GanaeB  ab.    Se  g^bravditen  <Ke  EltM«  atdhli" 

eeitS^ag^  dee  Handbrettea  nwr  nodk  HaMBiltei)    ErltriMMdcr  I. 

dg^.,  webei  der  Arm  eich  wieder  aMgiermafeeB  eiheltob    Mldü 

alt,  wurde  mir  die  Kleine  rerge^Ut    Ich  fand  «mar  ^rltaBf- 

band,  wie  ich  lie  eben  beschrieben  habe,  d«B  linken  Am  ii  alfe 

aeinen  Theilen  kfiraer  nnd  in  den  Knochen  dünner,  alr^eMWl- 

ten,   eelbst   das   linke  Schnlterblatt  nnd   daa  linke 

kleiner,  als  das  der  rechten  Seit«*    Dam  kam,  daia  die  Ha 

nicht  blas  am  Arne ,  sondern  simmtliche  Mnskrfn ,   die  mit  flft 

nnd  dem  Schalterblatle   irgend  in  Verbindnng  «lehea,  n.  t^  (Mr 

iatiMsirnrntj  tuemllarii,  peeioraL  m^for  geschwwidan  waren.    1^ 

trachtete  man  den  entkleideten  K9rper,  so  schientn  haMa  HlMMI 

2  Terschiedenen  Personen  anxngehdren,  die  rechte  einem  hidl%ikb 

muskulösen,  lOjihrigen,  und  die  linke  einem  achwichlichaB,  aiih 

goren,  5— Tjihrigen  Kinde.  Wenn  itgendwo,  ao  lag  Uar  iluWM 

Tor,  wo  nach  der  Theorie  der  iweiten  Fraktion  «ine  9wiAMH 

mung   des   Rückgrates   nach   rechts   nothwendig  ali^    anÜillh 

musste ,  denn  das  Uebergewieht  der  rechten  Seite  Mar  Ä  9dh 

an  Muse,  Kraft  und  Uebung  konnte  nicht  grieser  «eh,  «rf  tfk 

ausschliessliche  Gebrauch  dea   rechtem    Armee  hatte   bureüa  Ü 

Jahre  gedauert  bei  dem  lebhaften,  eich  stets  beaehittgiamini  lU 

•Mhreibenden ,    leichnenden    und    nihenden  Middien.      DMüMA 

aeigte  das    Rfltkgrat   nicht   di»   Uisoaie  A<hw«i«hli4 

nach  einer  Seite   hin,   sondern   eine  4urcliai 

und  Bildung. 

Vom  SUndpunkle  dieser  Thataachen  «ua  tngt  toml'  laidlM' 

dort,  wie  Überhaupt  jene  Theorie  eich  bilden  mri  BUgUg*  'gÄMF* 

neu  konnte  f  —   Ale  im  Torigen  Jahrhunderte  durch  L«  TmIM 

in  der  einen  und  Darwin  in  der  anderen  Richtülig  4i0i 

eamkeit  wieder   mehr  den  Skoliosen  xugewendet  wurde, ' 

man  sich ,   den  Grund  lu  finden ,  weeshalb   die 

gewühnlich  nach    rechts  gerichtet  ist    Aue   der  Tertheilnnf  iar 

Schlagadern  und  ihrem  Verlaufe  Hess  sich  niehta'BAeklldioa  ker^ 

•uadoMftatiiren;  ao  gewtiiile  die  Thatenke,  tuädhr  NcMbiM^ 

.üo;»  r  .V   : 
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tifciiidita,  namentlich  dtr  rechte  Fuss  und  di«  recht«  Hand^, 
biwii  grdMer  ist,  als  die  linle^),    Inhalt,  aJi zunehmen,  dal 
1er  rechte    Arm  atirker  lei,   und   mit  dieser  Annahme    den  Un 
ll«id  f    dass  man  defl   rechten  Ärmea    sich   lorzngsweise    bedient^ 
In  Verbindung^  mit  der  Dorsal kriimmtiDg   nach  rechts    zu  bringet] 
$an  sind  allerdings   die    beiden  Hälften    de^  Körpers,    towohl  i| 
ihrer  Bildung,  als  in  ihrer  Bestimmung,  von  einander  fcrschiedcnt' 
die  rechte  Seite  zeigt  sich,  als  zum  Angriffe  gegen  die  Aussen- 

torganiairt   (der  rechte  Fuss  rird   T^rgeaetzt   und  der  rechte 
greift  aus);  die  linke  als  Reserve,  um  die  rechte  tu  unter- 
ililzeo.     Biess    geschieht    unbewusst ,    gleichsam  uowiUbuhrlich, 

tiastinkt,  und  ist  keinesiregs  etwas  Erlerntes,  oder  eine  Mode, 
I  das  Kind  verfährt  so  und  alle  Völker  der  Erde,  die  elviüsir- 
vie  die  Barbaren,  mtchen  t&  auch  nicht  andere.     Daraus,  dass^ 
Arm  kei  jeder  Arbeit  oder  Uebung  den  ersten  Angriff  mach^ 
daas  die  Hand    riellcicht  etwas  grösser  ist,    folgt  aber  nochf»^ 
mhif  daas  der  rechte  Arm  stärker  sein  müsse,  all  der  linke,  ^tidi 


ao  wenig  geht  daraus  die  Nothwendigkeii  hervor,    dem  liil 


tArme  die^selbe  Geechicklichkeit  zu  erwerben,  denn  sie  ist  un-«^ 
so  lange  der  rechte  Arm   brauchbar    bleibt.     Indessen   miisa!i 
kk  hier  schon  bemerken,    dasa   die  verschiedene  Beatimmong  de&f 
Wden  Korperhalften  die  Gelegenheit  gibt  zu  der  Richtung,    welche 

•  Stilwäriskrümmungen  aanehmen,    freilich    auf  ganz    andere 
lli,   ab  durch  Debermacht  der  einen  Seile,  wie  ich  weiterhin« 
foaitiven  Theile  zeigen  werde. 
^  Ebb  SckJusse  muss   ich  noch    als  le taten   Irrihum  he*' 
^kahaen  die   Lehre  vom  Gleichgewichte  dar  Muskeln, 
eBthon  sie  von  der  Physiologie   gelragen   wird.  —    Joh.    Mül-' 
lar  sagt  in  s.  Handbuche  der  Physiologie    des  Menschen  a weiten 
Bda.  1*  Abthlg.  II.  Abschnitt,  UL     Von  den   antagonistischen  Be-'r 
^^Ukg9ni     ^der    Antagonismus    der  Muskelbewegungen   ist   voal 
ipber  paihologiicher  Wichtigkeit.     Durch  Auftiebung  des  Gleich^ 
es  dtr  Muskel  bewegungen  können  Krümmungen  entstehen*  — 


I]  Ee   kommt    mitunter    auch   das    entgegPDgesetite   VerhatiDiaa» 
vor.     So    fand    Dr.    Ricckc    bei    einem    Scbifl«knechte  die 
Uake  Hälfte    des  Korpers  aufifatlend   atärker,    als  die  rechte. 
Selbst  das  rechte  Auge   und  die  gaiixe    rechte  Gcsichtsbülfte^ 
war  kleiner  (v,  Walther    und  v,  Ammon  Journ.  der  Chi*«* 
fülle  81.  Bl    Nms  Folge  4.  Bd.  4  Hft.  pag.  ei4). 


IM 

Wenn  tuck  die  Rfickgnfkriümiigeii  oft  in  tkrofdöftr  Eit^ 
ifliiiiiiig>  der  Ug.  mürteriebtaUa  und  der  WiiM  ait  Ep< 
▼tichiing',  AnbchveUnng ,  Eitemng  und  Smbitaurerhut  Ikm 
Grund  haben,  ■•  entstehen  iie  doch  noch  häufiger  durch 
das  gestörte  Gleichgewicht  derünskeln  dea  RuBpfefc 
Dergleichen  Slcoliosen  geben  sich  i.  B.  daran  in  erkennen,  daas 
keine  Zeichen  ?on  Rhachitis  Torhanden  sind,  und  daaa  iio  Vep- 
krimmnng  durch  gymnastische  Uebungen  Terbessert 
wird.  —  Diese  Erscheinungen  sind  also  denen  analog,  welche 
man  beim  Klump-  und  Pferdefiisse  beobachtet.''  — 

Zunächst  ist  dagegen  lu  erinnern,    dass   die  Schöpfung  cli 
Gleichgewicht   der  Antagonisten  nicht   gegeben  hat;   wo  aind  dis 
Beuger,  welche  an  Zahl ,  Masse  und  Kraft  ihren  Streckern  genai 
gleichen  ?    Die  Wirklichkeit  xeigt  nna  Wehnehr  das  grellste  Hias- 
yerhäUniss  unter    den  Antagonisten;    so  x.  B.   dem   De/loUrns, 
der  den  Arm  abduxirt  und  hebt,  8  mächtige  Muskeln,  der  JLolifsr 
ifiiis  dorsi  und  PecloraL  mßjorj   die  den  Arm  addusiren,  gegen- 
über,   Ton  denen  jeder  einxeln  den  Delioideui  bei  weitem  über-* 
wiegt,  woxu  noch  kömmt,  daas  der  letxtere  anch  noch  die  Schwere 
des  Armes   xu  überwinden  hat    Am    stärksten    tritt  ein  wQ\Am 
Missyerhältniss    herror  bei  den  Muakeln,    die   den   Obarachonkal 
nack  aussen  und  nach   innen   rollen;   die   ersteren   bestehen  aus 
den  mächtigen  GAifueii,  den  QemeiHij  dem  Oblmrmiorm$f  Pyn/Ssr- 
fiitf  und  Qmadralmi  femorisj  während  der  einxige  sdiwache  Tm* 
ior  fasciae  lalae,  als  Einwärtsroller,  ihr  Antagonist  ist     Darum 
behauptet  Joh.  Müller,   dass  man  die  unwillkührlicha  Neigung 
habe,  beim  Gehen,  Sitxen  und  Liegen   das  Bein  anawärta  su  rol- 
len.   Das  ist  unwahr.     Man  kann  bei   Landleuten  und    Kindoii' 
sich  leicht  überxeugen,  wie   gegentheila  die  Neigung  Torhorrach^. 
den  Fusa  elnwärU   tu  richten.    Dieffenbach  fllhlt   sich. Iah* 
in  seinem  Buche,  über  den  Sehnenschnitt,  lu  der  Aeussemng  fir« 
anlasst,   dass  alle   Kinder  eine   Neigung   lum  Varus   in    hahea. 
schienen,  weil  sie,  sitxend,    die  Ffiase  allemal  in  eine  anidoft 
Richtung  bringen.     Der  liegende  Mensch  aber  kann  jede  beliebige 
Stellung  der  Beine  annehmen,  ehe  er  einschläft  und  die  Muskeln 
der  Beine  ruhen  lässt;    denn  die  Muskeln   ruhen  bei   jeder  mög- 
lichen Stellung  des  Gliedes;  so  kann  er  ruhen,  während  er  gleich- 
leitig  ein  Bein  einwärts  - ,    das  andere   auswärtsgerollt  hat    Bei 
dem  enormen  Uebergewichte,  welches  die  Auswärtsroller  über  den 
Ten$or  /Imomo   laiae  bositaany   wiro  an  .übailiaift,   nach  der 


iir 


ikh^ewtcliULbeorie,  unmöglich,  jeiuaU  das  Bein  einwärts  zu 
l«a  ;  bei  jeder  Stellanö^  de«  Körpers  müsstc  es  auswärt  ^erich- 
bleiben.  Dennoch  ist  der  Gang  einwärts  der  gewöhnliche^ 
den  die  Kinder  gleich  anfangs  annelimen  und  weniger  kulHrirte  Leute, 
ItMttders  Landleute^  beibehalten,  während  d«r  Gang  auswärts  erst 

f«llbt  und  sum  Theil  erst  mit  grosser  Mühe  erlernt  wird. 
dagegen  kommen  die  paarigen    Muskeln    des  Kdrpera  einan- 
durchaus  gleith  an  Zahl,    Gestult  und  Masse.     Der  Äbducens 
kleinen  Fingers   der  linken  Hand   ist  genau  so  gebildet,    als 
der  dar  reehtan;  obschon  sie  lu  einander  in  kfinem   antsgontsti* 
■kn  VerhäUnisse  stehen,  eben  so  wenig  als  der  Deltoideus  oder 
mm  Wadenmuskel    der  linken    Seite    zu  den    gleichnamigeü    der 
rechUn«     Ihre  Gleichheit   entspringt  allein  aus    den  Gesetzen  der 

K  ine  tri  ff  die  den  beiden  Korperhalflen  bei  ihrer  Bildung  zu 
de  Hegt.  Selbst  wo  die  paarigen  Muskeln  in  der  Mittellinie 
des  Körpers  mit  einander  zusammenstossen  ^  sind  sie  darum  noch 
^kki  noth  wendiger  weise  Antagonisten,  z.  B.  die  Cucullares,  weil 
^k  mUgkeit  sich  nicht  auf  das  Rückgrat  bezieht.  £rst  die 
^■ht Ulf tnden  paarigen  RückennrnskelD,  der  Longiis^  unA  Sacro- 
Hi&ellt,  der  SemUpinalis,  Muttißdus^  die  Inier tran»t tri arii  wer- 
Wm  tttgleich  Antagonisten,  und  wenn  man  hier  die  Antagonisten 
Itrehioa  gleich,    also  im  Gleichgewichte    mit  einander,  Torfindet, 

tut  dieses  der  Fall,  nicht  well  sie  Antagonisten  sind,    sondern 
I  sie  nach  den  Gesetzen  der  Symmetrie  einander  gleichgebildei 
liin  müssen,  und  es  auch  sein  wurden,  wenn  sie  mit  der  ßewe- 
^bg  des  Rückgrates  nichts  zu  schaffen  haben  möchten. 
^"    Haben    wir  nun     erkannt,   dass   die  Natur  die   AntagoniBteii 
ursprünglich  nicht  gleich  bildete  ,  so  müssen  wir  ferner  einsehen, 

»p,  wenn  das  Fortbestehen  des  Gleichgewichtes,  tngenoramcn,  es 
de  statt ,  an  eine  gleich  massige  Thätfgkeit,  in  so  fern  an  eine 
gkichmässige  Ausbildung  der  Mu*ikeln  geknüpft  wird,  dasselbe 
^^reod  des  Lebens  auch  nicht  einen  Tag  lang  sich  behaupten 
^Lte.  Bei  der  grössten  Anstrengung  und  Aufmerksamkeit  des 
^Bscbeo  iasst  sich  eine  gleichmis^ige  Uebung  der  Antagonisten 
■itht  durchrühren;  TJflmehr  tritt  im  gewöhnlichen  Leben  der  enl- 
ichtcdene  Mehrgebraurh  einer  Mn^kelgnippe  Tor  der  anderen  her- 
rar.  Hin  gebe  sich  doch  die  Muhe ,  nur  bei  einem  eiuzigeii 
Glifde  SU  ootiren,  wie  ott  den  Tag  über  und  wie  lange  es  ge- 
kü^  oder  gestreckt  worden,  und  man  wird  hier  schon  über  den 
artdlitf  eriiauuen ,   der  sich  dabei  herausstellt.     Nehmen  wir 
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beiipielnreise  einen  Sdireibenden ,  der  eich  fr—U  Standen  die- 
eer  Beschiftigung^  widmet.  Während  denelben  hat  er  etete  die 
Arme  nnd  die  Finger  in  der  Beugung;  nnr  selten  etreekt  er  sie 
einmal  aus,  nm  einen  Gegenstand  sn  ergreifen»  Schon  bei  di^ 
eer  einiigen,  an  eich  geringen  Beschäftigung  steht  die  Thitigkelt 
der  Benger  in  der  der  Sirecker  in  einem  Verhältnisse,  venlfreteis 
vie  40  :  1«  Welch'  enormes  Uebergewicht  missten  nidit  die 
Benger  über  die  Strecker  bereits  in  einem  Monate  erlangen!  — 
Und  um  wie  viel  grösser  erschiene  es  nicht  bei  Profeasioniston, 
die  schwere  Kraftanstrengungen  machen  müssen,  i«  B.  niidi  bei 
Arbeitern,  die  etwa  beschäftigt  sind,  einen  Pfahl  einswamman, 
wobei  sie  den  schweren  Block  durch  die  Beugung  der  Arno  Ua- 
aufziehen.  —  Nun  sollten  durch  ungleichmässige  Vebmnf  der 
Antagonbten  Störungen  ihres  Gleichgewichtes  und  dadurch  Krtar 
mungen  hervorgehen,  so  würde  jeder  Mensch  und  jedea  CÜed 
desselben  bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  Terkrfiamitn*).  -^ 
Man  findet  aber  Klnmpfnsse,  denen  ja  auch  geetürter  Mnakdmi- 
tagonismua  su  Grunde  liegen  soll,  angeboren,  und  auch  SkoUoaan 
kommen  bei  Neugeborenen,  die  nicht  riiachitladi  sind,  vor ,  wie 
ich  daran  mehrere  Fälle  gesehen  habe**),  abo  Verkrünwinngin, 
ohne  dass  die  Muskelthätigkeit  dabei  mitwirken  koiintn.  Danle 
man  nicht  auf  eine  abnorme  in  schwächt  Bildung  der  Bang amai- 
kein  des  Fasses  beim  Klttmpfuasf  und  su  starke  Entwidkabiag  der 
Sirecker  hin;  die  Leichendifnung  ergibt  dieses  nicht;  man  findet 
beim  Klumpfusse  allgemeine  Magerkeit  des  Beinee,  an  dar  die 
Strecker  wie  die  Beuger  gleichen  Theil  nehaMn,  nnd  eben  ee 
leigen  die  Rückenmuskeln  bei  angeborener  Skoliose  durchaus  keine 
Ungleichheit 


*)  Dr.  Trautsch  in  seiner  mediz.  Topographie  Ton  Eiben» 
stock  im  Ober-Erxgebirge  gibt  an,  dass  dort  unter  9990 
Einwohnern  sich  900  Familien  mit  Tambonriren  besehSftigen, 
and  doch,  obgleich  Überdies«  ihre  Nahmag  aar  aoa  Kartal^ 
fein  nnd  Kaffee  besteht  und  die  Mädchen  Ton  klein  aof  un- 
nnterb rochen  bei  der  Handarbeit  Biimtn  (ea  wird  dort  n«ah 
Tiel  geklöppelt),  sind  Yerwaehsene  doch  äberana  selten. 

**)  Auch  Dr.  Arnheimer  an  Daisbarg  beobachtete  einen  aol* 
eben  Fall  (Wocheasehrift  fSr  gea.  Heilk.  Nro.  49.  Berlin. 
6.  Dez.  1888). 
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otersutben  wir  nun  nocli»  ob  denn  eiue  N^tkvendlg^keit 
ft,  dajs  die  Autagaolstcn  ditrchaug  mit  gleicher  Muie  uiii 
rioAnder  g'egGiiül>ersteheü  mÜH^teu.  -^  Bei  Beugern  und 
kern  «tu«»  Giie4fr0  »choii  gewiss  nicht  Denn  der  Muskel 
tuich  jedesmaliger  Tliätigkeitsäuäs»rung  so  Tallstatidig,  wie 
Muskel  an  der  Leiche,  d,  lu  es  bedarf  zu  eeiner  Auedehnung, 
\tk  er  ia  ferk&nter  Lage  ruht,  keinea  groiaeren  Gewichtee,  aU 
a  man  denaelben  Miukel  einer  Leiche,  In  dieselbe  L^ge  ge- 
eilt, attsdehDt.  Wenn  abo  das  Glied  gebeugt  worden,  eo  hat 
Strecker,  der  darauf  in  Thatigkeit  tritt,  nicht  etwa  wider- 
lade  Kräfte  des  Beugers  TOrerst  zu  bekimpfen  nnd  lu  über- 
aondern  blos  die  geringe  ,  einige  IJnxen  oder  Drachmen 
1«  Krmft  SU  Terweuden,  um  den  verkürzten  Beuger  wie- 
Iv  iiiMttdehiien  und  den  von  der  Mechanik  des  Gelenkes  geg^ 
\tmMk  WMerataod  zu  beilegen,  um  eeiue  Funktion  ?ö)lig  frei  und 
ügrtkiiidert  au^zuübeii.  Waa  seilte  es  denn  nun  schaden ,  wenn 
kt  B^mgu  halbmal  00  stark  wäre,  ats  der  Strecker  I  —  Gesetzt, 
irkiUi  Buf  W  Pfd.,  der  Strecker  60  Pfd.  kLraft;  je  nun,  so 
Mib  er,  wenn  er  das  Maximum  aeiner  Kraft  gebraucht,  gerade 
nr  mil  SO  Pfd.  die  Beugung  vollziehen;  in  der  Streckung  aber 
UtAi  darum  das  Glied  nicht  stehen,  denn  wenn  der  Beuger  auch 
■uii  gaaxit  Pfund  Kraft  terwenden  müsste,  um  den  Strecker  aus- 
^Mithaen  und  die  Mechanik  des  Gelenkes  zu  überwinden,  so  blei- 
^Ibi  Boch  29  Pfund  zu  seiner  Dispoiition ,  mit  deren  kleinstem 
[  fteile  er  dem  Gliede  einen  beliebigen  Grad  der  Beugung  geben 
'  km.  worin  t»  wahrend  der  Kühe  verbleibt,  bis  eine  neue  Mus- 
on  seine  Stellung  verändert*  Denn  nicht  die  mittlere  Lage 
ki  Gliedti  zviachen  Beugung  und  Streckung,  wie  die  Physiologen 
irrthtimlich  behaupteten,  iit  der  Ausdruck  der  Ruhe,  weil  der 
Ihikel  bei  jeder  raöglicben  Stellung  desselben  ToUUändlg  ruhen 
u 

Nur   in   dem    Falle,   wenn   2    Antagonisten    zusammenwirken 

etBtr  dritten  gemcinschaniichen  Bewegung,  käme  die  besondere 

einas  jeden  Muskels  in  Betracht;   doch  auch  alsdann  würde 

calachjadeaer  Uebermacht  eines  Antagonisten  über  den  anderen 

aa  Krümoning  des  Gliedes,    oder  einseitige  Stellung   desselben 

Vorscheine  kommen,    gondern   nur    die  gemeinschaftliche  Be- 

mit   einer   minderen  Kraft    aufgeführt    werden,    nämlich 

I  iv  Kraft  de«    schwachiten   Antagonisten  zweimal  genommen, 

Mailmnm.     Der  Muskel  wirkt  ja  nicht  immer  mit  dem  Maxi- 


Mvm  Min€r  Kraft,  Bonltra  m«liisirt  dieielbe  UMMg  In  jetai 
Zeitmomente,  tod  der  kleinsten  Kraftinuening  in  der  grSsMrai 
und  gröseten  und  nmgekehrt  übergehend,  ohne  allmihligen  Ueber- 
gang  einxuhalten.  Gesetxt  also,  der  ßexar  earpi  mhuurig  vire 
schwächer  ab  der  exiemar  carpi  ulnatiij  der  erstere  hitU  12, 
der  letitere  24  Pfand;  wesshaib  sollte  der  «rfeiiaor,  wenn  baida 
snsanunenwirken ,  nm  die  Hand  zn  abdniiren,  diese  nach  seiner 
Seite  Teniehen,  da  er  ja  nicht  mit  dem  Maiimom  seiner  Kraft 
in  wirken  braucht,  sondern  diese  auf  12  Pfnnd  herabsetsaii  kann; 
die  Abdnktion  würde  alsdann  gans  rsgelnlssig  for  sich  gAen, 
aber  das  Haximnm  der  Kraftinssemng  dabei  könnte  nir  12  PCL 
(als  die  Kraft  des  schwächsten  Antagonisten)  sweiaal  genooHMni 
also  24  Pfd.  betragen,  wobei  es  einleuchtet,  daas  die  Kmftinsaa- 
rung  in  den  meisten  Fällen  viel  kleiner  lu  sein  braucht,  also 
beide  Antagonisten  Tielleicht  nur  mit  2  Pfd.  jeder,  lusanuMn  also 
mit  4  Pfd.  Kraft,  möchten  in  wirken  haben.  Gani  ao 
sich  auch  die  Riickenmuskeln  rerhalten,  namentlich  die 
wenn  beide  gemeinschaftlich  das  Rflckgrat  strecken.  Angenom- 
men, der  linke  iongUsimui  besitie  gerade  noch  einmal  ao  Tid 
Stärke  ab  der  rechte,  nun  so  wird  er  das  Rückgrat  danu  nicht 
nach  seiner  Seite  hin  reriiehen,  sondern  er  ist  genötUgt,  eben 
nicht  mit  seiner  ganxen,  sondern  nur  mit  ao  Tiel  Kraft  in  wir- 
ken, als  sein  Antagonist  besitit  und  gebraucht  Auch  wenn  bo- 
«  reits  der  stärkere  hngiaimuB  das  Rückgrat  nadi  seiner  Selto 
gebengt  hätte,  braucht  dieser  nicht  in  der  Krümmung  lu  rar- 
harren,  weil  der  schwächere,  wenn  der  stärkere  ruht,  mit  geri»- 
ger  Kraft  das  Rückgrat  gerade  richten  und  selbst  nach  aoiner 
Seite  hin  beugen  kann.  Nur  wenn  er  gans  gelähmt  ist,  i.  B» 
bei  halbseitiger  Lahmung  des  ganien  Körpers,  vermag  er  oa  nicht 
mehr;  ein  solcher  Fall  gehört  nicht  mehr  hieher,  sondern  lur 
Scoliosii  paralytiea^  die  im  Ganzen  sehr  selten  Torkömmt*), 
und  natürlich  eine  gans  andere  Behandlung  erfordert;  selbst  dte 
Fälle,  wo  ein  long%$$im%9^  ohne  gelähmt  lu  sein,  schwächer  ab 
sein  Antagonist  befanden  worden,  beruhen  auf  ragen  Voraua- 
setxnngen;  noch  nie  ist  ein  Unterschied  in  der  Kraft  bat  den 
Rflckenstreckern  wirklich  erwiesen  worden.     Unter  Umständen  ga- 


*)  R.  W.  T  a  m  p  I  i  n  ,  Arzt  der  orthopädischen  Heilanstalt  in 
London,  sagt,  dass  ihm  bei  Skoliotischen  Lähmung  der  Rüden» 
moakeln  nie  Torgekommen. 
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•cUtlii  fs  wthi^  dass,  wenn  ein  Antagonist  geUhmt  oder  fernich- 
tat  Uli    dtf  Glied  darum  nicht   in  einseitiger   Stellung    rerbleibt 

K  verkrümmt.  So  bleibt  bei  einer  Läbmunj^  de«  triceps  der 
y  nachdem  er  durch  den  brachiain  internuM  und  bicept  ge- 
bälgt worden,  keioeiwegs  für  immer  gebetigt,  denn,  seiner  Schwere 
rUisen,  streckt  er  sich,  oder  auch,  nenn  der  Kranke  ihn  mit 
gesunden  Arme  gerade  richtet,  und  bleibt  gestreckt,  bis  ein« 
le  Thitigkeitsiiisaerang  der  Beuger  ihn  aus  dieser  Lage  zieht, 
kann  auch  ein  wicbtiger  Muskel  gani  fehlen ,  ohne  dass  ge- 
e  eine  Störung  im  Organismu^s,  eine  Krümmung  folgte  ;  z.  B« 
ichtat  Dr.  Rteck«  i.  a.  0,  das«  der  pettoral%$  major  bei 
st  kraftigen  Rekruten,  die  er  untersuchte,  zweimal  an  der  lin<* 
und  einmal  an  der  rechten  Seite  ganz  fehlte,  während  der 
'ioraU$  minüt  nur  untoli kommen  entwickelt  war*  Eine  beson- 
e  Störung  im  Organismus  fand  sich  nicht ;  nicht  einmal  war 
Arm  durch  den  iatUiimni  dorti,  als  einseitig  wirkenden  An- 
onitten^  nach  hinten  verzogen;  die  Indiriduen  hatten  den 
tttrhaupt  nicht  bemerkt« 
Bn  Rückblick  auf  den  eben  beendigten  Abschnitt  überzeugl 
diffB  die  Lehre  der  zweiten  Fraktion  das  Schicksal  der  ersten 
ilt,  dass  nämlich  alle  ihre  Grundsätze  sich  in  lauter  für  die 
opidie  Terderbliche  Irrthümer  auflösen.  Wir  sehen,  dass  der 
te  Arm  der  Skoltotischen  entweder  gar  nicht  stärker  ist,  ala 
lir  Unke,  oder  wenigstens  in  keinem  anderen  Verhältnfsse ,  als 
bti  Gesunden,  —  dass,  wenn  auch  die  Aluskeln  des  rechten  Ar- 
Kai  atirker  wären,  als  die  des  linken ,  daraus  keine  Rückgrats» 
hrtoMDiing  herrorgehen  kann,  dass  die  Lehre  Tom  Gleichgewichte 
in  Muskeln  eine  Irrlihre  ist,  denn  das  Gleichgewicht  in  den 
Bewegungen  hingt  nicht  von  den  Muskeln  ab,  sondern,  nach 
f  1  0  u  r  e  n  s'  Untersuchungen,  von  der  Einwirkung  des  kleinen 
Gehirnes,  welches  die  Thätigkeit  der  Muskeln  und  die  Kraft,  mit 
Itr  jeder  einzelne  bei  jeder  Bewegung  zu  wirken  hat,  regulirt, 
iu  Muskelsyetem  also  in  seiner  ToUendelen  Organisation  eine 
alaolal«  Monarchie  des  Willens  unter  Verwaltung  des  kleinen 
Gehirnes,  als  Ministerium,  darstellt,  nicht  eine  Oligarchie,  wo 
der  siirkere  Muskel  aus  eigener  Machtroflkommenhcit  den  echwa- 
ckereii  unterdrückt  und  in*s  Schlepptau  nimmt,  —  dass  die  Ver- 
mtht^  einzelne  Muskeln  starken  zu  wollen,  wenn  Tcrmehrte  Thi- 
Ufktit  eie  tu  stärken  TermÖchte,  mU  ganz  ferunglückte  zu  be- 
trachten STud,   weil  die  speiielleD  aktiren  Uebungen,    selbst  nach 
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aüA  flntteWiM  der  sdiwdllKlieD  GjBiiMtik  (H.  E^tktt^Ls^. 

fie  GTOinastik  iMich  dem  Systeme  des  schvedischen  GjnaastArchtA. 
t.  H.  Irin  IT*  Berlin  1818.  3r.  Abschnitt  ptg.  Ift)  dvdb  das  gtue 
■Mtodich»  Huskeltyetea  gA^ni  (Indem  bei  einer  Debang^  nkhl 
bbst  die  Mnskeln  in  Thitigkett  treten,  die  im  bewegten  Kftr- 
pertheile  sugeMren,  sondern  die  Bewegung  tmi  dieeem  AoigaBge» 
punkte  her  iber  den  ganxen  Kdrper  direk  die  Coopennien  Ter- 
breibet  wird)  durch  die  NerreiH  und  Blntge&ai-Syvten,  ittia 
eine  allgemeine  Einwirkung  auf  den  ganien  Kftrper,  auf  all» 
Theile  desfelben,  fiben»  wie  sich  dieeelbe  in  TemehrteA  Hen- 
neUage,  Respintiony  Wirmeerhöhmig,  Blutandrang,  lu  alles 
Muskeln,  Oxydation  des  Bluien,  AusdfinstniigeB  a.  §.  w»  iUMorly 
und  keine  lokale  iSnwirkung  hüben,  wesshalb  die  erhwoilielM 
Gymnastik,  um  auf  einielne  Muskeln  oder  Orgoao  öriUeli  wi 
wirken,  der  aktiren  Gymnastik  entsagend*  X  sv  der  sogeMumleB 
passiven  Gymnastik  ihre  Ztffluchl  ntmmfc,  au  mechanischen  Eis- 
griffen nimlich,  als  Kneten,  Klopfen,  Reiben,  Hacken,  Sigun» 
Walken,  Pumpungen  u.  dgl.  m.,  die  femfinfUgerwokie  sor  Gjrtn« 
nastik  gar  nicht  gehören;  -—  dass  endlich  das.  Obfekt,  auf  wel- 
okes  die  spexielle  Gymnastik  der  sweitan  Fraktion  sich  liditat,  oba 
falsches  ist,  weil  der  Cueullaris  und  die  Rhosdioidei  nicht  dio 
Fihigkeit  besitsen,  das  Rückgrat  seitwirte  an  krflnunen  ml  dk 
Stellung  der  Wirbel,  ontgegengesetxt  der  Richtung,  in  der  Jone 
Mnskeln  etwa  wirken  möditen,  beweist,  dua  gim  andero  Mis- 
kdn  OS  sind,  welche  diese  Funktion  ausfibon;  und  so  etkonnon 
wir  schliesslich,  dass  auch  die  speiielle  Gymnastik  nicht  den  gn* 
ringsten  Nutien,  noch  irgend  welche  Einwirkung  anf  die  SkoUoton 
haben  kann* 

Schon  mit  dem  VorgefBhIe,  auch  da  du  Rechte  nicht  an 
finden,  gehen  wir  nun  an  die  Prfifung  der  Ton  der  dritton 
Fraktion  aufgestellten  Lehre*  Zwar  spricht  lu  ihren  Ounston, 
dass  der  lamgi$simui  dorsi  allerdings  beflUiigt  ist,  das  Rickgnl 
nach  seiner  Seite  zu  beugen,  indem  er^  unterstütal  vom  Sacro- 
lumbalis,  die  Halswirbel   seitwärts  dem  Becken  nihort,  und  dio 


*)  leb  mass  hier  bemerken,  dass  die  sebwedisehe  Oymnaatifc, 
wie  sie  in  den  gymnastiseh-orthepKdisehen  Aaatalten  geibt 
wird,  wesentliche  Modifikationen  erleidet,  je  n«eh  dorn  ¥%•* 
suagsTermSgon  der  Yontlnde  und  ihrer  AssistenxKvsU, 
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fitttribrUihe  der  Brostwirbel  herabzieht,    alletü,   iü8ofera  er  alt 

liii  vngciheilier  Muskel  in  seiner  Totiilität  wirkt,  Teroiag  er  dock 

mir  ifnmer  eine  einzige  Form  der  Sktrliode  darzustellea ,   während 

die  Furittfo    derselben    eben   ko   xni&nntgf allig    und  so  verschieden 

find  ala  die  Personen;    so  sieht  man  sich  genothigt,   den  Muskel 

in  eben    sc    viele    Mu.'^kelbtiudel   zu   zerlegen,  als   er    Insertionen 

bat,    ihn  also  nicht   ab    einzelnen  Muskel,    sondern  als  Komplex 

mehrerer  zu  beirachien,  von  welchen  einige  in  Thätigkeit,  andere 

ntchl,    oder,  nach  der  üblichen  Eedeweise,  einige  slärker,  andere 

schwacher   sind  und  so  unter  sich    einen  gestörten  Antagonismus 

UUaai*     Diese  .Inschauungsweiae   ist  der  schwedischen  Gynmastik 

fftliufig;    sie  rermisst  sich    sogar  (Roth  stein  a,  a*  0* 

rAiischnttt  pag.  140  und  SrÄbs.  pag.  Id.)«  durch  ihre  spezielle 

rmnastik  die  in  einem  Muskel  Torkommenden  schwächeren  Mus- 

ibttsdel  zu  stärken,    in  ihnen  speziell    den  Neu-    und  Eückbil- 

^aproaess  so  anzuregen,    dass    ein    durch    die    Erschütterung 

ar    ^tJttischUa  Eki    reichlicher    ihnen    sufliesst,    und    durch 

tti  Erschfitttrung  die    yerbrauchten    organischen  Thailchen    sicii 

pichiar    ablösen    und    die  Kapillärchen    in  den    achwachmi  Bün-^ 

Ihättgar    «in    MoakelelemenlarzeUen    reichlicher    enthalten- 

Kjrloblasteai    durchpressen    und    die    abgestorbenen  Schlauche 

Primi  ÜT^Musk  et  fasern  in  steh  aufnehmen  und  durch  die  Venen 

bühren  lassen.  —  Davon  abgeaehen,    vermag  naa,    wie  immer 

Thatigkeit  der  einzelnen  Muskrlbündel    des  longisaimm  kom- 

iirt  wird,  das  Problem  nicht  zu  loien,   und  sieht  »ich  gezwun- 

•ein  Augenmerk  auf  die  übrigen  kleineren  Rücke nmus kein  au 

^ht«n,    auf  den  quadratut  tumbarum,   den  iemispinalU^  mutH- 

und  die  mleriransreriaieMf  und  bald  erkennt  man,  dass  ge- 

ide  dieaea  kleineren  Muskeln  der  grössere,    wo  nicht  der  gröaate, 

lleil  bei  der  Bildung  der  so  mannigfaltigen  Krummungs formen 

lan  müsste«     Doch  geräth    man    hier  in  eine  neue  Verlegen- 

Ii   SU  ermitteln  nämlich«    welche  von  den  2B  Portionen  eines 

bei   jeder   einzelnen  Form    einer  Skoliose   als    stärker^ 

•ahwitW,  oder  ala  Indifferent  zu  betrachten  sind.     Die   Ver- 

^enhait  attigert  sieh  noch  bedeutend,  wann  das  Rückgrat  nichi 

e»  aaii4ern  wie  ea  gewöhnlich  der  Fall  let,  2 — ^3  einander  ent- 

fgengetelzte  Krümmungen  bildet;  es  kommt  zuweilen  auch  ein« 

erfadie  und,  wiewohl  ganz  aalten«  auch  eine  fünffüche  Biegung 

ir.     Da  man  nun  die  stärkeren  Muskeln  in  der  Gegend  der  Kon* 

ivüät  jeder  Krümmung  sucht,  die  schwächeren  in  der  Konvexitif^ 
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io  ifl  M  Uar,  diM  btl  einer  gewöhnlichen  dreifachen  1 
•uf  der  einen  Seite  xwelmal  starke  und  einmal  achwache,  aif  der 
anderen  zweimal  schwache  und  einmal  starke  Torkommen  mfiasteii 
iiüt  einander  alternirend,  wie  die  Konkarit&ten  and  KoDTexititen 
nil  einander  abwechseln.  Der  lottgUsimut  einer  Seite  in  seiner 
Totalitit  würde  daher  in  gleicher  Zeit  iweinal  si  schwach  vnd 
einmal  in  stark,  oder  nmgekehrt  befanden  werden,  oder,  da  dieses 
widersinnig  erscheint,  unter  seinen  Maskelbflndeln  iwei  Parthieen 
geschwicht  nnd  eine  Parthie  fiberstarke  enthalten;  dasselbe  Schick- 
sal trifft  den  oiv/fi/ldifi  in  seinen  Portionen.  Von  lu  starken 
Muskeln  der  linken  und  su  schwachen  der  rechten  Seite  kau 
also  gar  nicht  mehr  die  Rede  sein,  weil  auf  jeder  Seite  abwocb- 
selnd  solche  mit  einander  liegen.  Sogar  wenn  der  lon^iasMMf 
linker  Seite  in  seiner  Totalitit  eine  einiige  Krfimmuag  alMa 
gebildet  bitte,  erschiene  der  rechte  dabei  nicht  ab  unthiUg,  i»> 
dem  bei  der  Dorsalkrflmmung  nach  rechts  die  damit  TorbundeM 
Achsendrehung  ihre  Richtung  ron  rechts  nach  links  nimmt,  weicht 
der  linke  lonffiiiimm$  nicht  rermitteln  kann,  wohl  aber  der  rechfo. 
Beide  tomgiisimi  würden  sich  also  in  die  Arbeit  der  VerbiUung 
theilen,  der  linke,  indem  er  die  Wirbebiule  seitwirta  bongt,  der 
rechte,  indem  er  sie  ron  den  Querfortsitsen  und  Rippen  aua  um 
ihre  Achse  dreht.  Sobald  aber  dieses  Verhiltniss  feststeht  und 
ermittelt  ist,  dass  die  Rfickenmuskeln  sich  nicht  nach  den  boidan 
Hilften  des  Körpers  in  lu  starke  und  lu  schwache  acheidon  las- 
sen, erscheinen  die  Versuche,  die  eine  oder  die  andere  Seite  lu 
stirken  oder  su  schwichen,  auf  welche  Weise  es  auch  inuaer  iei| 
als  sinnlos. 

Wire  man  nun  weiter  so  glficklich,  die  n  schwachen  Ma»' 
kein  unter  den  flberstarken  auf  jeder  Seite  in  ihrer  Lage  in  er- 
klügeln und  lu  ermitteln,  so  entsteht  eine  neue  Verlegeaheil^ 
wie  man  ihnen  die  augedachte  Stärkung  besonders  luffihren  aolii 
ohne  dass  die  angrinsenden  und  dicht  überliegenden  au  stark«! 
und  indifferenten  daran  partisipiren.  Will  man  i.  B.  dae  drftle^ 
Tierte  und  fünfte  Muskelbündel  des  fon^ftiiitiff  durch  Weingeial 
stirken,  das  sechste,  siebente  und  achte  aber  durch  Oel  schwicheii, 
oder  durch  speaielle  Gjmnastik  oder  schwedische  Hackungen  die 
iwölfte,  dreixehnte  und  Tienehnte  und  dann  weiter  die  äditsehnle 
und  neunsehnte  Portion  des  muUifidus  kraftigen,  die  sechsehnia 
und  siebenxehnte  Portion  u.  s.  w.  aber  durch  Unthitigkeit  schwi- 
ahen,   wie  fingt  man  es  an,   den  Weingeist  und  das  Oel  de« 
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Orte  ilircr  Bettimmong  luzuffitiren,  ohne  dass  eie  den  We^  Tfr' 

fehlen  und  in  den  Maskelbündela   sich  irren  ;   —   wie   will   man 

eiA«    Uebung    erdenken    und    überwachen,    die    den  TorgoieUten 

Zweck    erreiche,     ohne    die    ausgeschlosienen    Portionen   mit   in 

Thätigkeit  211  letion   oder  durch    welche  FeB^el    einzelne  Muskel- 

ktndel    und  Portionen  an  der  Mitwirkung    hindern;    und  endlich 

wie  Termeidct  man,    das»  die  Wohllhat    der  Hackungen,    big  eie 

ta  den  tief  gelegenen  kleinen  Muskeln  hindurchdringt,  nicht  über 

die  Griüien  hinaus  und  nicht  auf  die  überliegenden  Muskeln,  de* 

ien  aie  nicht  mgedacht  isl,  sich  verbreite  i?  —  Wenn  nirgendwo, 

§9  scheitert  an  dieser  Klippe    die    ppesielle  Gymnastik,    weil   sie 

ta  hier  mit   einer   grossen   Menge    kleiner   ticHiegender  Muskeln 

11  than  hat,  die  iichtbar  nicht  herrortreten,  deren  einzelne  Thä- 

ligkeit,  indem  die  Emjifindiing  von  der  Aktion  der  Rückenmufikeln 

uberhjypt  sn  den  unbestimmtesten    und   dunkelsten  gehorte  $   von 

dem  Kranken  nicht   empfunden    wird ;    selbst  der  gröaste  Anatom 

würde  uns  nicht  angeben  können,    welche    dieser  Muskeln  er  bei 

^ner  Uebung  in  Thäligkeit    aetlt,    welche    nicht.     Alles  Weitere 

lihfr  diese  Sache  erscheint   aber  überüfissig,    da  bereits  feststeht, 

Nasi    die    speziellen  Uebungen    keine    örtliche,    sondern    nur  eine 

Itllgemeine,  schwächende  Einwirkung  auf  das  ganze  JUuskelsystem 

Mben.  —  So  blickt  man  rielLelcht  noch  zu  der  schwedischen  Gym^ 

ptillk  empor,  ob  sie  mit  ihren  mechanischen  £ingrtlfen,    wie  sie 

m  btliaiiptet,  so  örtlich   auf  einzelne  Muskeln   und  MnskelbüQ- 

Hilteittgend  einzuwirken  vermag.     Nach  ihrer  Methode  empfängt 

lli^^ai^Skoliosta  Leidende  (Roth  stein   a.  a.  0.  3r.  Abschnitt 

■fft'ltt^in  stehender  Lehnstellung,  einen  Arm  erhoben,  Längt-- 

■4hI|I1I1  des  Kückens  mit  gehörigem  crescendo  und  decrescendQ 

Im    ^vlie    Langsstreichungen ;    dazu    kommen     gegenspannei^de 

Bivekiiiigen  auf  Bnisl  und  Seite,    oder  firust  und  Rucken,    oder 

pkAe  und  Seite,  je  nachdem  die  Schiefheit  ist,  d*  h,  mit  anderen 

man   sucht    den    schiefen  Körper   mit  der  Hand   gerade 

B,  und  fügt  als  Corrigem»  einige  leichte  (mystische!) 

Im-  und  Schenkelstreichungen    (auch    wohl    Fernstreichun^ 

[e  D  f )  hinzu.     Hierauf  kommen    passire  Ziehungen  In  rückliogi 

itrTcrwärts  liegender  Stellung  (man  machte  sie  schon  zu  Par^'a 

leiten  !)    »0  wie  starke  Rcizbewegung   auf  den  erschlafften  Mus- 

it  (euf  welchen?)    in  Anwendung.     Mit  halb  aktiven    und  akti- 

in  Uebungen  schliesst  man  die  Kur,  welche  dem  Verfahren  der 

hen  Weiher   auf  dem  Lande,    die   auch  Schiefe   behandeln ^  wie 


ein 'Ei  d«m  anderen  gleicht.  Inleuen  AberMadit  At  «Awtliecke 
Gymnafltft  das  unwiBfenechafllicha  Verfaliren  mit  viueniciiaftlidk 
•ein  aolknden  BrlänleruDgen.  Nach  diesen  befirdem  dleHackui» 
gen  «nd  Dr€cknngen  die  fcnfiae  Abaerption  in  den  beCrofaun 
Weiclitlieilen,  namentiicli  anf  den  Muskeln  (die  daim  nbmagarn 
iBÜflsten!).  Die  Ziehungen  aber  sollen  das  durch  die  Streck* 
Inaskeln  konprimirte  Blat  in  die  KapilUrnetze  trribeii  and  ^ 
dnreh  die  Nerren  der  Blntgeflsse  reiten.  —  Ans  dem  Alien  aieht 
man  eben  nur  allgemeine  Einwirkungen  herrorgehen,  ud  rw^ 
mag  nicht  in  erkennen,  wie  dadurch  irgend  ein  Muskel  oder  ein 
Muskelbündel  besonders  betroffen,  oder  eine  Stärkung  Aer  Mw- 
kein  dabei  herauskommen  könnte.  Im  Gegentheile  leucfatoC  ans 
der  gamen  Manipulation  herror,  dass  die  Gymnastarcben  ibet  die 
lu  schwachen  Muskeln  bei  der  Skoliose  in  TöUiger  Unkenntniis 
eich  befinden.  Denn  die  Lingshackungen  *)  des  Rückgratei  «nd 
die  Streichungen,  wenn  sie  auch  nur  amf  einer  Seite  dea  Klrfen 
ausgeführt  werden,  treffen  alle  Riickenmuskeln  der  Seite ,  tat 
fon^'rstmur  alle  Bündel,  im  muUifidu$  alle  Portionen  ohne  Un- 
terschied, ob  sie  Terlängert  oder  Tcrkünt  sind,  am  wenigsten  die 
tiefer  gelegenen,  welche  lur  Krümmung  mitwirken,  am  hoftlgaten 
die  oberflächlichen  zur  Skoliose  nichts  beitragenden. 

lieber  das  Dasein  der  schwächeren  Muskeln  und  den  Ort,  wt 
tean  sie  etwa  aufsuchen  müssie,  vermag  uns  Niemand  ReÄsa- 
schalt  lu  geben;  denn  das  Kriterium,  dass  sie  daran  na  der 
konkaven  Seite  liegen  müssten,  weil  sie  da  nothwendig  in  einer 
Terl[ünten  Stellung  sich  befinden,  genügt  ans  swrf  "Gründen  nichi 

1)  Von  einem  Muskel,  der  durch  Beugung  des  Vlieden  In  einen 
engeren  Raum  lusammengedrückt  ist,  kann  man  iwar  angna,  ae 
sei  in  Thitigkeit  gewesen  su  der  Zeit,  als  er  das  Glied  bengt% 
Iher  nicht  behaupten,  dass- er  sich  noch  in  niUgkeit  beide* 
Denn  nach  der  Aktion  mht  der  Muskel  ToHkommen,  and  laU 
bei  Jeder  Lage  des  Oliedea ,  sowohl  wenn  er  Tonneg«  deraelbei 
verlingert  oder  Temöge  derselben  Terkünt  ist  Aas  der  Stellang 
des  Gliedes  und  aus  der  yerkünten  oder  Torlingorten  Lage  dea 
Haskels  ÜMt  sich  also  kein  Schluss  flllen  über  seine  Thitigkeit 

Das  Glied  aber,   einmal  gebeugt,  Terbleibt  in  dfeaer  Lag«^ 

*)  Die  Hackongen  geschebeD,  indem  man  beide  äSnde  mit  den 
Sosseren  RSndern  anf  den  Körper  aufsetzt  und  damit  nur 
abweehselnd  xnschlSgt,  wie  mit  den  Messern  beim  Hacken 
4m  Kofalea  oder  dea  Wantflekebea. 
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^ wli    dast    seift  Scbwerf^titikt  nütergHiitt  lit,    so  langt, 

■Hb  doe  tniiennite  Aküon  seine  StcUang  ändert.     SoU  aber  der 
'^reiU  Terbürate  Muskel  daa  Glied  noch  weiter  beugen,   so  leigl 
if  sich  ftjcht  ItrIfUger  aU  aufor,  sondern  im  Gegentbeile  tcbwä- 
Ate  in  ieiner  Kraftäns^rang ,    als  zu  der  Zeit^  da  er  Terlingert 
liL     Stbon  Seh  wann  machte  darauf  aufm  rrks  am,  dass  die  Kraft 
Iti  Muakek  in  demselben  Terhatlnisse  abnimmt,   als  er  dch  rer- 
lirat    Man    kann   siA   aber  leicht   durch    den  Augensdiein  bei 
fbeni   lebenden  Tbiere    überzeugen,    dass    der   Tcrkünle   Muikel 
idklt|^p  und  gerade  der  verlängerte   straflT  ist.    Man  befestige  ein 
Vkhii  In  der  Riickenlage,  dass  nur  ein  Bern  frei  bleibt;  Ttm  dte- 
tna  liehe  man  die  Baut  ab;    dos  Thier  wird  das  Bein,  im  Este 
^bmgi,  ruhig   halten;    die  Beuger   am  Oberschenkel  kann  man 
Wt  den  Fingern,    wie    ein    welkes    Stuck   Fleisch^  hin  und   her 
khwappen,   nicht  so  die  Strecker,  die  straff,  wie  eine  gespannte 
Darmsaite,    lich  terhalten.     Durchschneidet    raao,    während    daa 
Viin  Im  Kniegelenke  stark  gebengt  ist,  die  Beuger,    eo  klafft  die 
nde  wenig  oder  gar  nicht,   dagegen  aie  bei  den  Beugern  weH 
einander  tptingt     So    kamen    schon   hin    und   wieder    Aerzte 
if  den  Gedanken,  gerade  in  dem  Terlängerten  Muskel    den  stir- 
Ten  iti  aehen;  Bishop  i,  B.  erklärt  es  als  einen  argen  Febler| 
s  man  bei  Skoliosen  den  Rückenstrecker  an  der  konkaren  Seite 
chachneidet,    da    Tielmehr    alle    Behandlung    afch     dem    Ter- 
igcrten  Strecker  auf  der  konrexen  Seite    zuwenden  müsse«     Ea 
abet  weder  der  TerkQrate  noch  der  Terlingerte  Muskel,  semer 
i|f  halber^  der  stärkere;    denn  bei  dem    getodleten  Thiere  Ter- 
n  itch  beide  gerade  so,    als  ich  das  Verhaltniss  beim  leben- 
tlan  gtschildert  habe. 

12)  Bei  ungleicher  Stir^   beider  Höckgrati^tre  cker  kann  der 

wicIiU^   eben  to  gut  an  der  konkaren   Seite   liegen,    als  der 

Irkste.     Angenommen,  der  rechte  löngi9smu$  habe  50  Pfd.,  der 

e  nur  25  Hd.  Kraft,    weashalb  sollte   der  letztere   das  Rück- 

nitht  nadi  seiner  Seile    hinbeugen   k5nuen  ?    denn  au   der 

it,  da  er  in  Thaligkeit  tritt,    ruht  der  rechte.     Er  braucht  nur 

Tiel  Kraft  an  rerwenden,  um  seinen  mhenden,  aber  Tcrkirzten 

igner  ausandehnen    und    den  Widerstand   der  Mechanik    in  den 

[rbflgelenken  lu    überwinden;   mit  der  ganaen    übrigen  Kraft, 

on  er  nur  einen  Thtil  nothig  bütle,  beugt  er  dann  das  Rück- 

1  acitwirta»     Und  wenn  beide  R^ckenstrecker  zusammen  wirk  eii| 

du  Rückgrat  zu  strecken,  so  haben  wir  ^ei  Beleuchtung  dea 
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MmkelanUgonifiiiaf  fchon  gesehen,  daee  eia  lieas  gani  ragal- 
recht  ToUbringcü,  nur  mit  einer  niederen  Kraft»  nimUch  mU 
2x2SPfd.  als  Maximnm. 

Noch  eine  andere  Ansicht  hat  in  der  Physiologie  Fiats  ga- 
griifen,  nach  welcher  die  Krümmnngen  ^  durch  gestörten  Antage- 
nismnsTon  den  Muskeln  herTorgebracht  werden,  nicht  aowohl  in  dar 
Zeit  ihrer  Thitigkeit,  als  Tielmehr  in  der  Zeit  ihrer  Rahe. 
Joh.  Mfiller  a,  a.  0.  lehrt,  dass  die  Rohe  der  Muskeln  nv 
eine  scheinbare  sei ,  herrorgegangen  darch  das  Gleichgewicht,  in 
welches  die  einander  widerstrebenden  Kräfte  sich  mit  einander 
setien;  dass  die  Thitigkeit  in  den  Muskeln  nie  erlischt  und  die 
Spannung  in  denselben  das  ganxe  Leben  hindurch  leise  fortdanerSi 
Wenn  nun  die  Antagonisten  nicht  mehr  mit  gleichen  Kriften  einander 
gegenüber  stehen,  so  wird  das  Glied  lur  Zeit  der  Rohe  aus  dar 
mittleren  Stellung,  die  es  eigentlich  einnehmen  sollte,  Tenogea 
nach  der  Seite  des  stärkeren  Muskeb  hin.  Wenn  also  der  rj chti 
hngiisimui  50  Pfd.,  der  linke  25  Pfd.  Kraft  beiiUt,  so  Terbleibt 
sur  Zeit  der  Ruhe  das  Ruckgrat  nicht  in  der  geraden  Riehtnnft 
sondern  beugt  sich  nach  rechts  dem  stirkeren  Muskel  lo.  Ab 
Reweise  für  die  angenommene  stete  Spannung  der  Muskeln  flihrt 
Joh.  Mfiller  an  1)  die  Retraktion  der  Muskeln,  wenn  man  sli 
am  lebenden  Körper  durchschneidet  und  2)  dass  der  Muskel 
einen  bedeutenden  Grad  Ton  Kontraktion  Ton  selbst  inssere, 
sein  Antagonist  durchschnitten  worden,  und  belegt  letiteraa  da- 
mit, dass  bei  halbseitiger  Gesichtslähmung  der  Mundwinkel  nach 
der  gesunden  Seite  hin  sich  rerzieht  und  bei  Resektion  des  miX^ 
leren  Theiles  der  unteren  Kinnlade,  wobei  die  Muskeln,  welche 
Zunge  und  Zungenbein  nach  rome  liehen,  abgelöst  worden,  der 
Stjloglossus  und  Stjlohyoidena  die  Zunge  Ton  selbst  so  kräf- 
tig nach  hinten  ziehen,  dass  höchste  Ersticknngsgefahr  ent- 
steht Man  sieht  bei  der  Gelegenheit,  dass  es  mit  der  Itiaa^ 
Kontraktion  des  Muskels,  wie  sie  während  der  Ruhe  (brtdaufn 
soll,  gans  anders  gemeint  ist  und  sie  hier  schon  einen,  bedaur 
ienden  Grad  besagen  will,  sonst  wäre  nicht  erklärlich,  wio  dar- 
aus höchste  Erstickungsgefahr  entstehen  und  sich  KlumpCüssa  und 
Skoliosen  bilden  könnten,  denn  eine  leise  Kontraktion  wfirde  nidil 
einmal  den  Widerstand  der  Mechanik  der  Gelenke  überwinden, 
aber  freilich  eine  leichte  Spannung  schlüpft  ohne  Prüfung  leichter 
durch,  wer  sollte  auch  auf  etwas,  das  nur  so  leise  Statt  findet, 
ein  besonderes  Gewicht  legen!  — 


189 

lii  besonderefl  Gericht  legen f   —  Die  Ton  Job,  Müller  aiif^e- 
■krten  Gründe    sind    aber  ganz   unhaltbar.     Durch  Ymsektionen 
ich    nachgewiesen,    dass  die   Retraktion    Dicht    den  Muskeln 
in,    Bändern  in  riel  höherem  Grade  auch  der  Haut   eigen  ist, 
in  man  sie  darchschneidet,   dass  überhaupt  die  Retraktion  der 
hachniiteoen  Muskeln  kein  Titaler  Akt»   sondern  ein  phyaika- 
er  Vorgang  ist,   weil  sie  anf  gleiche  Weise,  wie  beim  teben- 
4eo,    mch  bei  geköpften,    seit  längerer  Zeit    getödteten  Thieren, 
gtiähmten  und  abgeschnittenen  Gliedern  derselben   vorkömmt  und 
m  stärksten    erscheint,    wenn    man  ein    abgelöstes  Glied  in  Fett 
Irttet.     Ferner  habe  ich   durch  Vivisektionen  nachgewiesen,    dass 
itf  Mnakel  sich  nicht  ?on   selbst   lusammenzieht  in  dem  Augen- 
Ujcke,    wenn   man  seinen  Antagonisten   durchschneidet     Von  der 
Wahrheit  des  Gesagten  kann    man  sich  leicht  überzeugen,    wenn 
•an    eiB    Huhn   oder  Kaninchen    in  der  Rückenlage  so  befestigt, 
jaas  nur  ein  Hinterbein  frei  bleibt,  dieses  enthäutet,    und,    wäh- 
ffol    daa    Bein    wie    gewöhnlich    stark  im  Kniee  gebeugt    ruht, 
Jie    Sireckmuskeln    am     Oberschenkel     mit     einer     unter     den- 
iiikaa    durchgeführten     Scheere     rasch     durchsehneidet,      indem 
Mn    die     Beugemuskeln     zwischen     Daumen     und     Zeigefinger 
bilL     Anch  nicht   die  leiseste  Zuckung   wird   man   fühlen,   noch 
bemerken,    dass    das   Bein   sich    noch    mehr    benge.     Irdbümlich 
I      Rhiebt   J  0  h.    Müller   in  den  Ton  ihm   angeführten  Fällen  die 
■■Idittid  der  Kontraktion  des  Zjgomaticus  und  der  Zungenmuskeln 
^HV  SfU&üng  zu,    vermöge  deren  sie  Ton  selbst    sich  Terkürzen, 
^MMI  lidii  im  Augenblicke  selbst  der  eintretenden  Lähmung  oder 
Hjkf^ehneidung  der  Antagonisten  erfolgt  ihre  Kontraktion  (dieag 
r    kat  noch  Niemand  beobachtet),  sondern  sie  kontrahiren  sich  will- 
Ifihrlich,    wie  sie  es  in  jedem  Zcilrnomente  Tor,    während,    und 
der  Dnrchachneidung  oder  Lähmung  tbun  können,  und  blei- 
konlrahirt^  weil  der  Huakel  nicht  die  Fähigkeit  besitzt,    sich 
wieder  auszudehnen    und  die  Antagonisten    fehlen,    die  es 
rfitat    bewerkstelligen.     Ersetzt  man   sie,   indem  man  £,  B.    den 
inkel  mit  den  Fingern    fasst   und    herabzieht  oder  mit  der 
len  Hand  die  Wange  herabstreicbt,  so  bleibt  der  ZygomaticuR 
Ib  der  Terlingerten  Lage    und  der  Mund   bleibt    unTerzogen,    so 
luge  his  der  Zygomaticus  wie'ler  einmal  in  Thätigkeit  tritt,  etwa 
Wenn  der  Kranke  lächelt*     Beruhte  seine  Verkürzung  in  der  ihm 
iOAewohneisden  steten  Spannung,    so  könnte  er  ja  keinen  Augen- 
Wck  in  dar  TerlIngerteD  Lage,  die  ihm  durch  das  Herabstreicheu 


it§  Mundwinkels  gfcteben  wd^en,  VerbletbM^  loMem 
genblicklich  wieder  iniaitanieiiBpffngen.  Han  kann  Atfron  iM 
leicht  üLerzeufi^eii  Lei  Personen  mit  htlbseitifcr  fleeiehtBlifauwiiy, 
welche  sehr  bald  erlernen,  den  Mundwinkel  hertbiuatreichei  Mi 
ihn  nicht  lu  Teraiehen.  —  Damit  endlich  jede  Ung^wiiabiit  dl^ 
über,  ob  eine  solche  Spannung^  hn  ruhenden  Muskel  btaieht  oiir 
nicht,  gani  g'ehohen  würde,  habe  ich  Versuche  an  lebenden  Ibi- 
schen  und  Leichen  angestellt,  welche  ergeben,  daia,  eaeieris  fm^ 
ribuij  der  Muskel  an  der  Leiche  ein  eben  so  gresaea^  timr  led 
ein  grösseres  Gewicht  zu  seiner  Ausdehnung  ^  wenn  er  iA  tf^ 
künter  Lage  ist,  braucht,  als  derselbe  eben  so  Terfcinte  ruheidl 
Muskel  eines  lebenden  Menschen,  dass  also  nicht  die  IHiMt^  Sftt 
Ton  Spannung  im  ruhenden  Muskel  Torhanden  ist,  womH  Wakifr 
übereinstimmt,  indem  er  sagt  (Mechanik  der  menschlichen  fliA- 
werkzeuge,  Ton  den  Btüdem  W.  Weber  und  E.  Weber,  tt9^ 
fessoren.  Göttingen  1836  pag.  1-fö) :  „die  NacbgieUgkelt  dir 
Muskeln  im  lebenden  Zustande-,  bei  rollkommener  Erscblaiihngv 
übertrifft  ihre  Nachgiebigkeit  nach  der  Todtenstarre.^ 

Eine  rollstindige  Erläuterung  niit  den  nOthigen  Versodiei 
und  Beweisausführungen  findet  man  in  der  mediiinischen  Eeilmv 
Ton  dem  Vereine  für  Heilknnde  in  Preussen  N%t.  1840  N.  9k 
41.  4&.,  und  Febr.  Min  1850,  1r«  ich  unter  der  Ueberidutt: 
„Untersuchungen  über  den  Znstand  der  Muskeln  aur  Zeit  ftnr 
Ruhe^^  —  ^Untersuchungen  über  den  Zustand  der  Moakdli  M 
Zeit  ihrer  Tfaitigkeit'^  —  und  „Untersuchungen  über  im  iiH- 
gonismus  der  Muskeln  und  dafls  Glelchgelrichl,  in  welclM  eie  aUh 
mit  einander  aetien^^  —  Alles  daa  näher  erörterte,  wta  iA  üb* 
das  Verhalten  der  Muskeln  hier  nur  knri  andeuten  kilintei 
ich  bitte,  es  dort  einsehen  sm  wollen« 

Nicht  unberührt  kann  ich  hier  den  Tontaa  der  Muafceln 
Nachdem  man  bisher  die  Bezeichnung  Tonus  bei  Wekkttalhi 
des  Körpers  für  die  normale  Derbheit  und  Festigkeit  ieiaaU>% 
im  Gegensatze  zu  krankhafter  Schlaffheit  und  ZerMirenkeit  fe- 
braucht  hatte,  wie  auch  noch  Dr.  Oesterlen  in  »einen  SMkigli 
zur  Physiologie,  Jena  1843,  Tom  Tonus  der  Haut  spricht,  iat  ak 
in  neuerer  Zeit  Ton  Prof.  Richter  in  Dresden  und  1k*  Mt% 
Platner  in  seinen  Grundzügen  einer  allgemeinen  Phyaielegie, 
Jena  1843  pag.  10,  gebraucht  worden,  um  damit  data  kmdmJk 
der  Gesichtszüge ,  die  eigene  Form  der  Glieder,  die  Htlta^  to 
Körpers  und  selbst  die  Kontraktion  der  Sphlnkteren  «i  mUMs 
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WOSQ  Dr«  B  D  d  g  e  in  dem  Aufsätze :  ,,Uiiaere  beutige  ^entitniss 
der  Nerrenphysiologic"  in  den  HannoTen  Annalen  N,  F.  8." 
1B46i,  hinxufü^t,  dass  der  Muskel  wahrend  des  Gebens  eine  Harte 
«od  Resistenz  zeige,  welche  nur  Krankheit  und  Tod  aufhebe; 
i  0r.  Henle  durch  ReÜci  von  den  Hautnerveni  die  hei  atetcr 
!rüiiniiig  mit  der  Aussenwclt  ihre  stete  Erregtheit  auf  daa  Mus- 
lebyatem  übertrafen,  das  ununterhrochene  Fortbestehen  des  Tonut 
m  demonstriren  sucht.  Budgets  Behauptung  findet  schon  durch 
t  Weher*«  ÜDlersucbiingen  ihre  Erledigung;  der  Tonus  Fiat* 
ncr's  aber  Ist  durchaus  nichts  Anderes  als  die  stete  Muskelspan- 
auii^  J  0  h.  M  ü  11  e  r '  a  y  denn  F 1  a  t  n  e  r  hat  für  seinen  Tontia 
dii  Beweise  nur  aufgestellt,  welche  Müller  für  die  Muskel- 
iptnnang  gab;  und  diese  habe  ich  bereits  widerlegt.  Dasa  der 
Tiirgor  des  Lebens,  und  was  da?on  abhängt,  bei  der  Leiche  nicht 
leD  werde,  so  wenig  als  die  Gesichtszuge  dieselben  bleiben 
n,  da  der  Todeskampf  sh  verzerrt  und  die  Muskeln  die  Lage 
behalten,  welche  sie  bei  Äushauchung  des  Lebens  zuletzt  einnah- 
Beu,  Tersteht  sich  wohl  von  selbsit.  Schon  während  des  Lcbcna 
bei  manchen  Schlafenden,  vornehmlich  solchen,  die  mit  offenem 
HttAde  aehlafen,  ändern  sich  die  Gesicht.^süge  aufifullend,  noch 
ttebr  bei  Krankheiten  und  eben  so  kollabiren  bei  Krankheiten 
die  weichen  Theife;  zu  dem  Allen  bedarf  es  aber  der  steten  Mus- 
kclspaofkung  nicht.  Die  Formen  der  Glieder  jedoch  bleiben  bei 
der  Leiche,  wie  bei  Lebenden,  dieselben,  wo  sie  Tielmehr  durch 
Abmagerung  oder  Fettansammlung  ihre  Kontouren  ändern« 
I  Untersuchen  wir  nun  schliesslich  noch  die  Behauptung  einer 
Parihei  der  zweiten  Fraktion,  dass  man  durch  Weingeist  den 
Kaskel  stärken,  durch  Gel  ihn  schwachen  könne,  da  sie  bekannt- 
lidt  eine  eigene  Kurmelhode  auf  dieses  Verfahreji  baut^  die  darin 
beliebt,  dass  man  bei  Skoliosen  die  rechte  Seite  mit  Weingeist, 
dit  linke  mit  Oet  einreibt* 

Allerdings  vermag  der  Weingeist  das  Nervensystem  lu  er- 
I  fegen,  und  damit  auch  die  Kraft  der  Muskeln  zu  erhohen,  doch 
iir  vorübergehend.  Der  Erregung  folgt  Schwäche;  Säufer  Ter- 
\1»ütn  in  ein  Zittern,  analog  dem  tremor  paral^Hcus^  Ala  stär- 
(eodes  Mittel  für  das  Neryen-  und  also  auch  für  das  Muskelsystem 
kaoo  er  nicht  gelten;  auch  nicht  einmal  für  ein  Mittel,  daa  bei- 
[♦igen  könnte,  die  Maase  des  Muskels  zu  vermehren.  Wenn 
gleich  der  Weingeist  die  Verzehrung  der  Muskelsubstanz  verlang- 
lamt,  indem  der  SauerstofT  eine  grossere  Neigung  zeigt,  sich  mit 


Itm  KoUenitoffe   des  Welngebtei,  alf  mit  den   Stickstofe  dtr 
Hofkelgeirebei  sa  TerbindeD,  so  ernihrt  tr  doch  den  Muskel  nicht 
nnd  die  Rettrdttion  des  Umbildangsprosesses  bt  eben  so  veniff 
geeignet,  die   Gesundheit  im   Allgemeinen   so  befSrdern  als  die 
übergrosse  Beschleunigung   desselben.    Desshalb    ktnn  mtn  dem 
Weingeiste   nur  nachrfihmen,    dtss   er  fflr  eine  kune   Zeit  du 
Nerfen-  und  dadurch  das  Muskelsystem  erregt;   eine  nachhaltige 
stärkende  Kraft  geht   ihm   aber   ab  und  seine  Nachwirkung  ist 
Tielmehr  eine  schirichende.    Will  man   ihn  aber  als  Erragungt- 
mittel  anwenden,  so  thut  man  jedenfalls  besser,   ihn  in  den  Ma- 
gen einxuführen,  als  in  die  Haut  einzureiben,   wie  die  Fuhrleute 
auch,  wenn  sie  einen  Berg  hinanfshren,    den  Pferden   nicht  die 
Beine  mit  Branntwein  waschen,  sondern  ein  Stfick  damit  getrink- 
tes  Brod  geben.    Denn  die  Einreibung,   auf  die  Stelle  angewen- 
det, unter  der  der  Muskel  liegt,  den  man  stärken  wiU,  wirkt  si- 
nächst  auf  die  peripherischen  Empflndungsnerren ,   die  ihre  Eire- 
gung  dem  Hirne   zuleiten,   welches   hierauf  die  Muskelgmppei, 
die  der  Wille  in  Bewegung  setsen   will,   energischer   innerrirei 
könnte,  jedoch  lässt  sich  nicht  absehen,   wesshalb  das  Hirn  As 
empfangene  Erregung  gerade   auf  den  Muskel  rellektiren   aoIHe, 
der  unter  der  eingeriebenen  Stelle  liegt,  um  so  weniger,  da  seine 
motorischen  Nerren   mit  jenen  Hautnerren  in  keiner  Verbindung 
stehen.    Zwar  meint   Schröder  ▼.  der  Kolk  das  Geaeti  ge- 
funden SU  haben,  nach  welchem  die  Erregung  der  Hautnerren  auf 
einlebe  Huskelgruppen  reflektirt  wird,  nämlich  auf  die  bawagei- 
den  Muskeln  eines  Gliedes  Ton   den  Hautnerren,  die  (nicht  den 
Muskel  bedecken,    sondern)   auf  dem  bewegten   Gliede   auf  der 
Seite  sich  Terbreiten,  auf  welcher  die  Muskeln  liegen;  weil  Jene 
Nerren  mit  den  Muskeberren  weiter  hin  sidi   rereinigen;  wie 
s.  B.  der  Nert.  perforans  CoMiem  die  GefOhlsäste   dar  inneren 
Seite   des  Vorderarmes  und  die  Bewegungsäste   des  tieepB  und 
braekioHs  tnlem.  susammen  enthält;  er  räth  also,  um  diese  Muskeln 
lu    stärken,   den    Weingeist    in    die  innere    Seite  des    Vorder- 
armes ebzureiben.    So  genial  auch  diese  Theorie  ausgedacht  ist, 
bestätigt  sie  sich   in   der  Natur   nicht.    Ich  habe  Fröschen  die 
Haut  dicht  über  dem  Fussgelenke  rundum  durchschnitten  und  gani 
Tom  Unterschenkel  abgelost,  dennoch  suchten  die  Frösche  mit  dem 
enthäuteten  Beine,  wenn  ich  die  Schwimmhaut  desselben  mit  der 
Pbsette  kneipte.    So  zuTersichtlich  und  keck  auch  manche  SchriA- 
staller  du  Wort  Relez  im  Munde  fähren,  so  fehlt  noch  Tiel  imm, 


i 


193 

HB  die  Lehrt  Harshal-Htir»  alt  GroDdli^e  m  iherapeutiichen 
Zwecken  xu  gebraucheo,  wie  t.  der  Kolk  selbst  zagibt  und 
frof.  Ji  e  y  e  r  ichon  auf  das  Lücketihafte  derselben  aufmerksam 
gemacht  hat«  —  Nicht  minder  aHgemein,  als  auf  das  NerTensy* 
ites,  iat  die  Einwirkung^  dea  eingeriebenen  Weingeiites  auch, 
venn  er  tos  den  Saugadern  atifgcnommen  und  dem  Blute  zuge- 
führt wird;  denn  hier  gerälh  er  in  den  allgemeinen  Kreislauf 
and  eioe  besondere  Äbsetiung  deaselben  an  bestimmte  einzelne 
Mufkeln  laset  sich  ger  nicht  denken,  Ea  bliebe  also  lur  noch 
ihrige  als  ein  Drittes  anzunehmen,  dass  der  Weingeist  durch  Per- 
ipiratioD  oder  Endosmose  durch  die  Haut  hindurch  zum  unterlie- 
fenden  Muskel  gelange.  Dem  aber  steht  wiederum  entgegen, 
ias«y  iu's  Zellgewebe  unter  der  Haut  gelangt,  der  Weingeist  riet- 
nehr  in  diesem  nach  allen  Eichiungen  hin  sich  ausbreiten,  ala 
|ie  Ap^^neurosen  durchdringen  werde,  und  geschehe  das  Letztere 
Imnochy  data  er  rorher  die  überliegenden  indifferenten  Muskeln 
trinkea,  überhaupt  nach  allen  Seiten  hin  nicht  bloss  in  die  Tiefe, 
lUo  ohne  Unterschied  über  schwache  und  starke  Muskeln  und 
Huskelbüodel  und,  auf  eine  Seite  eingerieben,  doch  auch  in  die 
uiere  kommen  w^rde.  —  lim  Gewissheit  zu  erlangen,  ob  die 
Wfingeistdämpfe  wirklich  durch  die  Haut  bis  zum  unterliegenden 
Muskel  dringen^  legte  ich  eine  mit  Weingeist  getränkte  Kompresse 
iuf  die  Wade  eines  frisch  amputirlen  Unterschenkels*  Nach  einer 
kalben  Stunde  Hess  ich  ihn  abtrocknen  und  in  die  Leichenkammer 
tragen,  wohin  ich  mich  rerfügfe  mit  Terstopflen  Nasenlochern* 
Dert  loste  ich  die  Haut  über  der  Wade  rasch  ab,  schlug  den 
Lippen  am,  und  brachte  die  entpfropfte  Nase  an  den  W^adenmua* 
ktl  ttnd  die  Cellulosa ;  nicht  die  geringste  Spur  Ton  Weingeiat 
Bachte  sich  dem  Gerüche  bemerklich,  auch  nicht  einmal  an  der 
iaaereii  Seite  dea  coriiy  obgleich  die  Epidermis  nach  Weingeist 
tiech  kraftig  dnftete.  Den  Versuch  Tervollatindigte  ich  bei  einem 
IBjihrigen  Junglinge,  dem  das  Bein  am  Oberschenkel  amputirt 
wtrden  musste  wegen  Osteom alazie,  die  Ton  den  Fussknochen  aui 
ach  bis  in  die  des  Unterschenkels  bereits  verbreitet  hatte.  HTage 
fr  der  Amputation  liess  ich  nämlich  unausgeselit  Weingeist  auf 
ie  W>de  aufschlagen  bis  kurz  Tor  der  Operation,  Das  abge- 
late  in  die  Leichenkammer  gebrachte  Bein  bestätigte  die 
len  Beobachtung;  auch  hier  war  der  Weingeist  nicht  durch 
Cofium  hindurchgedrungen* 
^  Jn  wie  ferne  mn  weiter  Oel  eder  Feit  m^ü  }I««W  icbwicb«a 
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und  wie  es  xn  ihm  durch  die  Einreibnng^  gelangen  soll,  dtiükr 
fehlt  uns  jede  Auskunft.  Wohl  pflegt  man  bei  Steifigkeit  der 
Gelenke,  selbst  bei  Kontrakturen,  Streichungen  aniuirendeii  und 
mit  Einreibungen  Yon  Fett  zu  yerbinden,  irahrscheinlich  um  die 
Haut  schlfipfrig  zu  machen,  sonst  würde  sie  unter  den  Friktionen 
leiden;  aber  dass  das  Fett  den  Muskel  schiräche,  glaubten  wenig- 
stens die  Alten  gewiss  nicht,  denn  ihre  Kämpfer  ölten,  ehe  sie 
die  Arena  betraten,  ihren  ganzen  Körper  ein,  ohne  dass  es  ihren 
Gräften  Eintrag  that.  PI  in  ins  meint,  sie  thaten  es,  um  den 
Bchweiss  zurfickzuhalten,  was  um  so  glaublicher  erscheint,  da  sie 
nach  der  Oelung  sich  in  feinem  Staube  wälzten.  —  Um  indeis 
auch  diese  Frage  YoUständig  zu  erledigen,  stellte  ich  folgende  ye^ 
suche  an.  Ein  16  jähriges  hübsches  Mädchen  halte  eine  entstel- 
lende DrfiseuTerhärtung  unter  dem  rechten  Winkel  des  Vntsr- 
Idefers  liegen;  da  sie  die  Operation  sehr  fürchtete,  Terschoh  Ük 
sie  auf  ihren  Wunsch  10  Wochen  lang.  Während  der  Zeit  Hess 
ich  die  Haut  über  dem  rechten  Sternocleidomastoideus  mit  Oel, 
die  über  dem  linken  gelegene  mit  Weingeist  täglich  mehfinali 
einreiben.  Die  Kranke  Tollführte  diess  mit  grossem  Eifer,  weil 
sie  hoffte,  dadurch  der  Operation  zu  entgehen.  Demungeachtst 
zeigte  sich  nach  Ablauf  yon  10  Wochen  weder  der  rechte  Kopf- 
nicker rerlängert,  noch  der  linke  verkürzt.  Ich  meine  aber,  ei 
sei  leichter,  bei  einem  gesunden  Muskel  die  Wirkung  herrorzo- 
bringen,  als  bei  einem  durch  Krankheit  bereits  alterirten;  ludeM 
liess  die  oberflächliche  yon  allen  Seiten  zugängliche  Lag^  der 
Kopfnicker  sie  als  das  passendste  Objekt  zu  dem  Versuche  er- 
scheinen. — 

Dann  liess  ich  bei  einem  1  jährigen  Kinde,  das  einen  noch 
sehr  beweglichen  Klnmpfuss  (Varus)  im  zweiten  Grade  hatte,  um 
Aufschub  zur  Haschinenbehandlung  zu  erlangen,  weil  ich  diese 
bei  so  jungen  Kindern  nicht  gerne  anwende,  ein  halbes  Jahr  liin- 
durch  die  Waden  mit  Oel  und  die  Vorderseite  des  Unterschenkels 
mit  Weingeist  täglich  mehrmals  einreiben.  Obschon  die  Vorschrift 
sorgsam  befolgt  wurde,  blieb  der  Klumpfuss  in  allen  seinen  Ver- 
hältnissen unyerändert.  —  Bei  einer  36 jährigen  Frau,  welche 
nach  einer  längst  yorgefalienen  Verstauchung  des  rechten  Armes 
einen  chronischen  Schmerz  im  Schnltergelenke  zurückbehalten 
hatte,  der  jedoch  die  Bewegungen  des  Armes  nicht  erheblich  be- 
hinderte, liess  ich  Ol.  hyoscyami  in  die  Schulterhöhe  und  in  die 
"\xsmH  Seite  des  Annes  bis  zur  Armbeuge  herab  fleissig  4  Uo- 


iMi  Sßng  ünwh^n,  Bttim  Beginne  des  Vertfiiehos  m^^s  ich  dl« 
Ktaft  der  Bauf^emuskeln  itu  rccblea  Armes  am  DynamomeUr, 
m  beiru|^  4^  fU.  Nach  Verlauf  des  rierteo  HonaLes  mass  ich 
iM  wUder  uod  fand  «ie  genau  eben  bo  gross;  die  Oeleiareibung 
b«tU  alao  dieselben  nicht  geschwächt, 
I  .  Äieh  dem  Allen  fühlt  man  sich  verÄiicbt,  zu  fragen,  oh  denn 
Nie  Natur  überhaupt  kein  MtLLel  gewährt  hat,  die  Muskeln  ein- 
[mIji  oder  in  ihrer  Gesawmlbeit  lu  starken  i?  —  Btrelta  früher 
UitflU  ich  daraof  aufmerksam,  daas  Alle^,  was  daa  Nervensystem 
Ii^]l4,  auch  die  Muekdkräfle  vermehrt,  wie  die  Affekte  der  Freude, 
[Im  Mtlthee,  die  Zuversicht  dee  Gelin^^ens,  aUdaun  kühle  Tempe- 
yilsr»  liülile  Bader,  Gepüthlichkeit^  heiteres  Zusammenleben,  Na- 
BtegtAiMe  ioi  Freien,  behagliche  Ruhe,  Schlaf  n*  s.  w.,  und  dasa 
Ii0l  Hatfccl  dauernd  gestärkt  wird  durch  eine  kräftige  Nahrung 
«Ml  Vi  Oamaiom,  ZomiOin  und  Kreatin,  den  nähereu  Bestand- 
[iMlfift  i^  Mufikela,  aUo  durch  Genu^a  vmi  Fleiach^ptitseu,  he- 
lütdiii  hjübraheoi  Fleieche,  versteht  aifh^  bei  sonst  uiigeßtörter 
|||iaui4heti ,  velche  wesentlich  den  Neubildungsprozess  fördert. 
BEikheii  Einfluaa  auf  die  Muskelkräfle  die  Nahrung  übt^  kannte 
hi^»  kßi  den  erpten  Ejsenbahnbautcn  lit  Frankreich  an  den  Ar- 
iMlifii  aahen.  Die  englischen  Arbeiter  übertrafen  in  ihren  Lei^ 
Ppvigtil»  weil  sie  viel  halhrohe^  Fleisch,  wie  ihr  ftloii  ton -Shop 
119^  ihre  Beefsteaks  sind,  mit  {kräftigem  Bie^e  fer^ahran,  bei 
LpiAtiP  die  Oraiudsitichen^  an  leichtere  Nahrung  gewdbnteu,  ob- 
liA^  die  leUterei^i  was  ßewegrlichkeit  und  MuskeJübuug  und  Ge- 
[fUkidt)ieit  betrifft,  g^ewiis  ihres  Gleichen  suciien  und  durch  Na- 
|l|piii4§if^bl  wi  naM^rUcbeu  Ehrgeiz  ^u  grossere»  Anstrengungen 
■■ffiiUchflt  wiirdan.  — 

I  Was  die  Muskeln  im  AÜgenieinen  schwächt,  ergibt  sich  aus 
Ucsi  <»baa  Gviagteu  van  selbst ;  Niederschlagende  Affekte  aller 
urt,  fin  Uftnrji^es,  uuruhigei,  mühevollem  Leben,  körperlidie  und 
hMaüg^  Anslrangiiugen,  Alan  gel  uu  Schlaf,  Hitze,  eine  dürftige, 
■lllitifasflie  Nahrung  und  jede  Kraukheit^  die  den  Neubildunga- 
■IMaat  lieaiiiii  und  verächlechtert. 

m  Dep  eiti^clue]»  Muskel  ader  vii^lmehr  die  Muskdgruppe,  welche 
■fl  S^\§ß  absoluter  Kühe  eines  Gliedes  bei  Enttüjiduji^  faUxher 
■IncbflfMa  oder  gänzlicher  OJabIa^chba^kcit  eines  G^'bnkcs  oder 
BoAlrakiur  gaschwunden,  auts  Bachstc  abgemagert^  selbjrt  schon 
■A  Üii^  Xeitur  theilwi-iae  venludert  &iud,  itarkt  .allein  der  ge- 
vah^UkA«   Gebrauch  des  Gliedes ,    ^«c^cin   da^  ^ilenk    w\jtHn 


Irtnchbar  gemacht  irorden  und  den  Huskeln  ihre  natiriiAeUiigi 
▼ieder  gegeben  ist,  ohne  dais  es  irgend  einer  weiteren  Knnitkilfi 
bedfirfte,  wenigsteng  mir  ist  es  jedesmal,  nach  Hentelluig  der 
Klnmpfüsse  nnd  der  Kontrakturen  des  Kniegelenkes  dnreh  Me- 
chanik, 80  gelungen,  ohne  dass  es  der  Bider,  der  BinreibnngiBy 
des  Weingeistes,  der  Elektrixitit  und  am  allerwenigiten  der  Gym- 
nastik bedurfte. 

Von  der  Kur  der  Klumpfüsse  liehen  sich  .auch  die  gymnasti- 
schen Heilkünstler  wohlireisHch  lurfick;  nur  empfehlen  sie,  gym- 
nastische üebungen  als  Nachkur,  nach  rollbrachter  Heilnng,  n 
gebrauchen.  Man  kennt  das.  Wenn  der  Wagen  erst  ans  dem 
Loche  heraus  ist,  dann  bedarf  es  des  Peitschenknalleni  nicht 
weiter!  —  Den  gymnastischen  HeilkÜnsUem ,  welehe  sich  tsi^ 
messen,  durch  speiielle  üebungen  oder  Hackungen  den  Antagmüt* 
mus  der  Rückenmuskeln  heraustellen ,  obschon  sie  nicht  sagen 
können,  welches  in  einem  gegebenen  Falle  die  schwachen  eder 
starken  Muskeln  sind,  obschon  sie  die  in  der  Tiefe  liegenden  we- 
der erfassen,  noch  beaufsichtigen  können,  gebe  ich  lum  ScUnsse 
eine  Aufgabe  xu  lösen.  Mögen  sie  es  doch  rersnchen,  einen 
Klumpfiiss  durch  Gymnastik  lu  heilen.  Hier  liegt  alles  klar  n 
Tage.  Die  Physiologie  lehrt,  dass  er  durch  gestörten  Antagenlt- 
mus  entstanden.  Man  sieht  den  Wadenmuskel  libermichtig,  dh 
TMalet  und  Peronaeij  wenigstens  die  letxteren,  als  die  ichwi- 
cheren  Muskeln;  das  Fussgelenk  bei  den  minder  hohen  Graden 
ist  beweglich,  die  Thitigkeit  der  Muskeln  kann  hier  aufs  Trsf- 
lichste  geleitet  und  beaufsichtigt  werden,  die  Hackungen  «nd 
Streichungen  treffen  die  Muskeln  ganx  nach  Wunsch,  hnn  es 
▼ereinigt  sich  hier  Alles,  was  die  Arbeit  erleichtem  und  sichern 
kann;  nur  Eines  fehlt  freilich:  „die  Dunkelheit!*^  —  Nun  wohl- 
an, können  sie  im  Hellen  etwas  leisten,  so  mögen  sie  leigen, 
was  ihre  Kunst  yermag!  —  Ich  sehe,  sie  xiehen  sich  inrick; 
denn  sie  wissen  wohl,  wie  sehr  sie  auch  den  Neubildungsprotess 
fördern  durch  ihre  aktlTe  und  passiye  Gymnastik,  die  Muskeln 
bleiben  mager  und  das  Gelenk  rerxogen.  —  Nun  denn,  so  stelle 
ich  ihnen  eine  noch  leichtere  Aufgabe:  „Ein  lOjihriges  Mädchen 
setxt  beim  Gehen  die  Ffisse  einwärts.  Mögen  sie  doch  mit  allen 
Mitteln  der  Gymnastik  die  Glutaeen  bearbeiten,  auch  noch  Wein- 
geist und  Elektrizität  xu  Hilfe  nehmen,  mögen  sie  sie  stirken 
par  exceUence!  Wird  das  Kind  alsdann  auswärts  gehen?  — - 
Niemals.    Aber  was  sie  mit  aller  Gymnutik  nicht  yermögen,  W- 
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frkl    der  Ttmlehrer    einfach  und    bald»    indem  er    täglich  eint 
iiode  die  Fügie  auswärts  in  einen  Fassblock  schliesst. 

Nichdem    icli   nunmehr   im  Einzelnen  die  Irrthümer,    weicht 

ker  die  Lebensgesetze    der  Mnskeln  sich  in  die  Physiologie  ein- 

lichlieben,  aufgedeelit  und  nachgewiesen  habe,   wie  Terderblidi 

auf   die  Orthopädie    überhaupt    und  auf   die  Behandlung    der 

koliose  inibesondere  influiren,    nachdem  ich  namentlich  erwiesen 

ibe,  daia  die  MusJEein   nach  jeder  Aktion   wirklich  und  Tollstin- 

kg  ruhen ,    dass  sie    in  steter    antagonistischer   Spannung  gegen 

Binder  nicht  verbleiben  ,    dass    das  Maiimum    ihrer  Kraft  rasch 

•cbsell,  wie  die  Zustände  des  NerTeneystemes,  Ton  welchem  allein 

abhängt,    dass  der  Muskel  nicht  jedesmal   mit  dem  Maiimum^ 

InderEi    mit    sehr   Terschiedenen    kleineren   oder    grosseren    dem 

Iwecke  tngemessenen  Kraftäusserungen  wirkt,  wie  der  Wille  und 

as  kleine  Gehirn,  als  Regulator  des  Gleichgewichtes  in  den  Be- 

regungen  aie  Torieicbnen,    dass  die    Antagonisten  unter  sich  an 

ie  und  Kraft    ursprünglich    einander    nicht  das   Gleichgewicht 

iltfo^    gleiche  Uebung  derselben    im  Leben  unmöglich  ist,    und 

ftfteiche  Ueb^jig   keine  Störung  in   dem  Gebrauche    des  Gliedes, 

liebt  einmal  Verschiedenheit  in  Masse  und  Kraft  der  belheiligtea 

ikeln  erzeugen  kann,  —    wie  ein  solches   Gleichgewicht  auch 

nicht  Döthig  ist,  selbst  dann  nicht,    wenn  Muskeln  Ton  gtns 

a^leicher  Stärke  zusammenwirken  zu  einer  dritten  gemeinschafV* 

beo  Bewegung,    —  dass    wenn  2  ungleiche    Muskeln  einander 

^ffgenüber   stehen,    auch  der   schwächste    das  Glied    nach  seiner 

Seite  dauernd  beugen  kann  ,    dasa    also  an  der    KonkaTität  einer 

Krümmung  eben  so  wohl  der  schwächere  als  der  stärkere  Muskel 

liegen  ,    und  man  aus  dem  Grade    der  Verkürzung   eines  Muskela 

licht  au/  seine  Kraft  schliessen  kann  ,    weil  er  in  jeder  Lage  zu 

tihfli  und  in  jeder  Lage  mit    Terschiedener  Kraft  zu  wirken^ 

ihna  dasa    eine  Bewegung   im  Gliede    sogar  sichtbar    würde ,    im 

Itaji^k  ist,  dasi  daher  aus  der  dauernden  Lage  eines  Gliedes  und 

dem  Verbleiben    des  Muskels    in  der  Verkürzung  nicht    auf  seine 

Thättgkeit  zu  schliessen  ist,    weil  er  sich  selbst  nicht  rerlängeru 

kann;  —    dass    eine  allgemeine  Muskelschwäche,    wie  angeblich 

der  Skoliose  zu  Grunde  liegen    soll,    nicht  Torhanden  ,    und  auch 

aicfat  zur  Erzeugung  derselben  geeignet  ist,  —  dass  die  grossere 

Stärke  einet  Armes  bei  Skoljotischen  nicht  vorgefunden  wird  und 

aifie  Krümmung  des   Rückgrates  auch  nicht  herrorbringen  konnte, 

lüi  weder  die  rechte,    noch  die  linke  Seite  des  Körpers  als  die 


ffUrkore  »Uh  erweiit,  —  dMs  die  Maikeln,  dirm  Wiikl|ii|r 
die  Krümmung  Kuschrftibt,  als  z.  B.  die  CucuUar^  tmä  der  Lp«^ 
füiimus,  ausatr  (taode  siBd,  sie  herTprxubriogen,  ni  dpa«  die 
SßolioMis  habiiualit  überhaupl  nicki  aus  irgend  einem  abnormaa 
Znsiande  der  Muskeln  entspringt;  —  daas  die  Arbeit  und  di^ 
Cjmnastik  die  Muskeln  nicht  stärkt,  sondern  achwäcbi  uad  yer- 
»ehrt,  dagegen  die  Ruhe,  bei  passender  XiJirung  und  gewöhn- 
lichem geringen  Gebrauche  des  Gliedes,  nicht  achwaalit,  sondert 
stärkt  und  ernährt,  —  dass  die  akti?en  gymnastisfken  Uebungei, 
apeaiell  auf  einen  bestimmten  Muskel  oder  eine  bestimmte  Musr 
kislgruppe  gerichtet,  keine  Lokal  Wirkung  auf  diese.,  aondaqi  nv 
allgemeine  auf  den  ganzen  Körper  äuasero,  —  übardioas,  an  den 
^fickenmuskeln  besonders  solche  speaiellen  Uebupgen  nniiuaf&lirbar 
iind;  daps  die  sogenannten  passiTen  Uabungen  eben  so  wei^g 
eittielne  Muskeln  treflfen,  noch  siie,  Ibrrr  Natiur  .opch,  atirkan 
können,  weil  sie,  den  geringfügigen  Vedetinngen  beisoMl^lb 
den  QuetsckvngeB  am  nächsten  konunan,  Ton  dejiaii  b^kunot  U)$ 
ilaas  sie  die  betroffenen  Theile  schwächen,  —  du»  codlidi  iW 
dem  Geschäfte  des  Stärkens  und  S/chw^ahenp  sowohl  i^  4or  Wikl 
des  Objektes  als  der  Mittel,  die  Unwissenheit  blaker  den  Voiaity 
führte  —  schliesse  ich  diesen  Abschnitt,  der  d^  Bild  eine«  IMr 
des  zeigt,  überdeckt  mit  Trümmer^  Ton  dem  Niederstune  des  er- 
sten und  wichtigsten  Grundpfeilers'')  der  moderoea,  bot  dam 
jlcheine  huldigenden  Orthopädie,  indem  ich  hpffe,  in  dem  denken? 
icn  Leser  die  Ueberzcugung  erweckt  zu  hahen,  d|^  die  Gjquvi- 
atik,  allgemeine  sowohl  als  «peaielle  und  .8chwediaeh-m^dil(iAiafl&^ 
aioh  nicht  eignen,  um  Skoliosen  zu  heilen,  zu  bessern,  lu  t^c^ 
hüten,  oder  auch  nur  die  auf  andere  Weise  erlangte  Heilung, 
nachkurirend,  zu  sichern,  dass  sie  also  in  Bezug  zu  der  Behand- 
lung der  Skoliosen  nichts  weiter  ist,  als  eine  unwürdige 
Gaukelei**)- 


*)  Eiu  Seil rifutr Her  äuM«erte ,  die  Orthopädie  beruhe  auf  drei 
Gruudpfeilfru,  der  Gymuaütik  ,  Teiiotooiie  und  Maschineube- 
haiidlung.  Diese  Au^icbt  fiudet  man  auch  in  drn  Druerea 
Rezensionen  und  Relationen  über  orthopälische  Angclcgen- 
heiten  und  Schriften  allj^emeiu. 
**)  Als  Ling  im  Jahre  1812  bei  der  schwedischen  RegieriMf  «a 
UnterslUtzung    «eines   Unteruebmens   nachsuchte,    antwortete 

ihm  .d*r  JttiMator  iea  Unterriniiteas    i,Wir  fa»lMD  4ef  Seilt«»- 
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Tom  «weiten  Zaiinen,  und  den  Mitteln,  die  Schön- 
keit der  Zahne  nnd  die  Erlialtung  derselben  durch 
Keitig  ang^ewaodte  Hülfe  zu  bewirken,  von  Joseph 
Linderer,  Zahnarzt  in  Berlin, 

Zweiter    Atscbaitt.     S.   diefips    ioarnat    Band   XUI.    Septesiber  — - 
Oktober   mm,  S.  221.) 

Vorbeugung  der  uiirfgelinaBsigen  Stellung. 

Wichtigkeit  der  Vorbettgung.  — 

£9  kann  nicht   dringend  genug  darauf   hingewiesen    werden, 
^iaii  man  vor  Allem  bemüht  sein  oiuss,  die   unregelmässige  Stel- 
lung der  Zähne  zu    Terhüten,    denn  wie  es  in    so  vielen    Fällen 
nth  als    unu IBS tö 96 liehe  Wahrheit    zeigt,    dass  man  einem  Uebel 
lit    grosser    Leichtigkeit    vorbeugen    kann»    wahrend 
Idai  scban    vorhandene  sehr   schwer    oder  gar  nicht  lu 
iudern  ist,  ebenso  ist  es  auch  mit  dem  Schiefstande  der  Zähne. 
•—  0ia  Folgten  des  letzteren  sind    1)  dass  die    Kur  meistens   mit 
vitleQ  Kosten  und    grosser  Mühe   verbunden ,    zuweilen    auch  gar 
Sitkt  mehr  nidglich  ist,  und  dtiss  2)  alle  die  Uebel  eintreten  kdn- 
ita,  welche  ich  schon  Seite  225  d.  vor.  Bds.  erwähnt  habe.  —  Die 
i-Aanta   aelbst  müssen  desshalb  nicht    allein  sehr  genau  diese  Zeit 
fwehl  beachten,  sondern  auch  die  Eitern    der  Kinder    auf  die  hohe 
Wichtigkeit  dieser  Periode  dringend  aufmerksam  machen* 

k,     Bedeutung  gesunder  Milchzähne* 

Ja  leichter  das  Wechseln  der  Zähne  von  statten  geht,   desto 
I  tegflmissiger  wird  auch   die  Stellung  der    bleibenden  Zähne  wer- 


ter und  Jongleurs  schon  genug,  obne  ibretwpgeo  die  Staats- 
kai*«e  zu  beläi»tiji;en/^  Eine  k.  Kabinrtnordre  linderte  ISIS 
die  Sache.  Sie  ernchleQ  aber  deu  Weltmcnj^cben  dort,  als 
«ie  io**!)  Lebeu  frait,,  als  eine  unnutze  Gaukelei ;  erst  als  Ling 
durch  sie  Kranke  kurirte,  kamen  KJe  ,  ocitb^redrun^eD ,  ibres 
Leibes  willen  iu  Angiit,  bei  der  GymuiiKtik  Hilfe  zu  aucben. 
{Roth  st  ein  a.  a.  0.  Ernteitunp;).  —  Nun,  so  mögen  ibncu 
denn  die  Kreuibeinhackunpfen  ,  die  [>amm  -  nod  Fususoblen- 
kN>pfdC)^pn  nnd  alle  Klüt^chunji^en,  Sn^unji^en  und  Walküwgen 
^M  bekommen!     VitknH  mn  fit  mjmria. 


len.  Ein  leichtes  Wechseln  wird  aber  sehr  d«rch  geiuie  «b1 
Tollstindige  Milchiihne  befördert,  und  um  dieses  iiihtr  iam- 
thnn,  nnd  recht  aufmerksam  auf  den  Werth  der  MilchiihiM  Vi 
machen,  will  ich  hier  Ton  ihrer  Wichtigkeit  reden. 

Manche  glauben,  dass  den  Hilchxahnen  gar  keine  Beachtang 
geschenkt  in  werden  braucht,  da  sie  doch  mir  bestimmt  sind, 
einige  Jahre  im  Munde  in  bleiben,  und  sie  den  bleibanden  Zftk- 
nen  Fiats  machen  mfissen,  dass  es  also  gleichgültig  sei,  ob  die- 
selben ein  Paar  Jahre  früher  oder  später  entfernt  werden,  ob  sie 
hohl  werden  oder  nicht.  —  Es  ist  dieses  ein  Irrthum,  der  sehr 
nachtheilige  Folgen  haben  kann,  wie  man  gleich  sehen  wird. 
Von  dem  allgemeinen  Nntxen  dieser  Zahne  brauche  ich  natfirlick 
nicht  lu  reden,  ich  habe  daTon  schon  früher  gesprochen. 

1)  Wirkung  kranker  Milchiihne. 

Allgemeine  Einwirkung  auf  den  Kdrper.  —  Sa  ist 
bekannt,  dass  oft  geringe  Reise  ndthig  sind,  um  grtooro  im 
Körper  noch  schlummernde  Krankheiten  herronumfen.  Dleass 
findet  schon  bei  Erwachsenen  statt,  und  mnss  desshalb  M  Kinden 
in  der  Zeit  ror  und  wihrend  des  Wechseins  noch  leichter  der 
Fall  sein,  weil  dann  der  Körper  überhaupt  weit  empfinglicher  Ar 
Reise  ist.  Es  kommen  diese  Erscheinungen  übrigens  seltener  Ter, 
und  wichtiger  ist  desshalb  wohl  die  lokale  Einwirkung  der  kmi- 
ken  Milchiihne  auf  die  bleibenden. 

Lokale  Einwirkung  kranker  Milchiihne«  Die  Folgen 
hohler  Milchiihne  sind  1)  dieselben,  wie  bei  den  bleibenden  Zih- 
nen,  nimlich  Schmen,  und  als  Folge  dessen,  leitiges  Ausiiehei 
des  Zahnes,  Entiündung  der  iusseren  und  inneren  Wunelhaut, 
Eiterung  derselben,  Verjauchung,  Absiesse  u.  s.  w.;  2)  abernech 
ganx  speiielle;  denn  während  bei  Erwachsenen  nur  die  blei- 
benden Zähne  und  der  Kiefer  yorhanden  ist,  sind  bei  jungen 
Kindern,  ausser  den  in  den  AWeolen  befindlichen  Milchiihnen 
und  dem  Kiefer,  noch  die  in  den  letiteren  in  Torborge- 
nen  Höhlen  eingeschlossenen  mehr  oder  weniger  aue- 
gebildeten Keime  der  bleibenden  Zihne  Torhanden. 

Es  stehen  diese  Keime  in  sehr  naher  und  in  spiterer  Zeit 
in  gani  unmittelbarer  Verbindung  mit  den  Wurxeln  der  Milch- 
sahne. In  frühester  Zeit  bildet  das  gubemacuium  iemiU  die 
Verbindung  mit  der  Wvnelhaut  deiMilchiakiief}  bei  teRtioip* 
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li<»n  ietxi  tUh    der  ZahDiack  des    bleibeDden  Ztlinf«   uamitUlbir 
tu  die  WtineL 

Re  iit  111111  ^ani  natürlich,  dass  KrtnliheiteD,  welche  to  ^ans 
Bake  dieeen  Keimen  der  bkibeuden  Zähne  sind,  auch  auf  die 
letitereo  mit  einwirken  müssen.  Man  hat  dieee  Thatsache  bisher 
wenig  oder  gar  nicht  beachtet.  —  Data  illgemeine  KrankheUeo, 
1.  B.  Skrofeln,  Rhachitis,  Nervenfieber  und  dergleichen  mehr  auf 
die  BOdang  der  Zähne,  namentlich  der  bleibenden,  unverkennbare 
Einwirkung  aossern ,  findet  man  fast  in  jedem  Buche  angeführt, 
vahrend  Ton  der  lokalen  Einwlrkting  nicht  die  Rede  ist. 

Diejenigen  Krankheiten  ,  welche  eine  lokale  ElnirirkuDg  auf 
die  nahe  gelegenen  Keime  hervorbringen  können,  sind  Karies  der 
Krone  and  Wurstel,  mit  deren  Folgen,  namentlich  Entzündung  der 
ttuseren  und  inneren  Zahnhaut,  Eiterung,  Jaucheabsonderung, 
EntsünduDg  des  Zahnfleisches  und  Abszess  desselben.  Zu  jeder 
Zeit  des  Zahnens  kann  die  Einwirkung  nachtbeiltg  sein« 

Die  Wirkung  jener  Uebel  äussert  sich  auf  zweifache  Weist, 
aimlich  1)  auf  die  Struktur  der  Zähne,  2)  auf  ihr  HerTor- 
brecken. 

Iko  1)  die  Beschaffenheit  der  Zaknmbstanz  wird 

veriiidert,  —     Eine  Entzündung    der  nahen  Theile    muss  sich 

lebr  leicht  a)  auf  die  Keime  der  bleibenden  Zahne,  b)  sogar  auch 

lof  diese  selbst,  ^-   wenn  sie  schon  thell weise    gebildet  sind  — 

Mpflansen.  —    Bei  den  blossen  Keimen  ist  dieses  am  leich- 

ttiten  einzusehen,    indem  sowohl  die  einachliesenden  Häute,    als 

itck  die  Keime  selbst,    nidil  allein  die  Dentin  -  Pulpa,  sondem 

nch  dfe    Schmelz  -  Pulpa  voller   Gefässe  sind.     Eine  Entzündung 

■laa  ihre  Thitigkeit   jedenfalls   verandern;    die  einzelnen  Theile, 

ins  welchen  beide  Zahnsubstanzen  bestehen,  können  desshalh  1)  in 

etaem  ungewöhnlichen  Verhältnisse  abgesondert  werden,  i,  B*  etna 

grossere    eder    geringere  Henge    von    phosphorsaurem  Kalke,    von 

animalischer  Substanz  u.  s.  w.,  als  es  im  normalen  Zustande  der 

Fall  ist;    2)  der  Zusammenhang  der    kleinsten  Zellen  wird  weni- 

|er  ianig ,   und  dadurch  der  Zahn  weniger  hart   als  gewöhnlich ; 

t)  dte  Verbindung  der  einzelnen  Spitzen  oder  Hütchen,  aus  denen 

ih  Krone  im  Anfange  besteht,  wird  weniger  innig    und  die  ge« 

Vobnlichen    Furchen  dadurch    vielleicht  tiefer;    4)  die    Zahl    der 

Saftfasem ,    Saftzellen  und  Saftzellennetze   wird  sehr  vergrossert; 

i)  die  Hdhlungen    der  letzteren  sind  weiter    als    gewöhnlich.  — 

Bi    ftQf  dieie  Weise   gebildeter   Zahn    ktnn  nicht   die  Fähigkeit 
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haben,  iOMerai  idi&dlidien  EinflüüBeii  m  leicht  m  widerstdicii,  4^ 
ein  normal  gebildeter,  er  liefert  also  PrädiBposition  inr  Kariej.  -r 
Die  BcBchaiTenheit  der  Zahnsabitanx  kann  aber  nicht  hloss  darck 
EntzündoBg,  sondern  auch  durch  Absonderung  fon  Eiter  und 
Jauche  rerandert  werden.  Diese  können  durch  Entifindung  dar 
inneren  und  äusseren  Zahnhaut  oder  its  Zahnfleisches  entstehei 
und  ebenfalls  auf  die  Keime  einwirken,  indem  diese  mehr  •dar 
weniger  scharfen  Stoffe  Ton  den  nahe  gelegenen  Gefassen  aufge- 
nommen und  xum  Keime  geführt  werden. 

Auch  auf  die  schon  lum  Theile  gebildeten  Zihae 
kann  eine  Einwirkung  der  erwähnten  Ursachen  stattfinden.  — 
Auch  die  Zihne  besitxen  eine  Organisation,  wenn  auch  fiel  wer 
niger  ausgebildet  als  in  den  weichen  Theilen.  Je  junger  die 
Zähne  sind,  um  so  mehr  ist  dieselbe  ausgebildet,  und  am  meisten 
Lebenskraft  besitxt  die  organisirte  Substanx,  also  in  erst  theilr 
weise  gebildeten  Zähnen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  das  sehr 
deutlich  ausgebildete  Gefasssystem  die  Lebens thätigkeit  der  Zähne 
näher  xu  beschreiben.  Ich  habe  in  dieser  Hinsicht  sehr  wichtige 
Beobachtungen  und  Entdeckungen  gematht,  und  ich  rerweise  we- 
gen derselben  auf  dan  xweiten  Band  meines  Handbuches.  —  Ich 
erwähne  hier  nur  das  Resultat,  nämlich,  daas  der  noch  rerbor- 
gene  erst  xum  Theile  gebildete  Zahn,  x.  B.  die  bereits  gehildate 
Krone,  noch  nicht  YöUig  Ausgebilde  t  ist,  weder  in 
Hinsicht  des  Schmelxes  noch  der  Zahnsubstanx.  Diese  erleide^ 
noch  eine  auffallende  Veränderung,  indem  noch  Zahnmasse  hinfu- 
geffihrt  wird.  Der  von  der  Pulpa  abgesonderte  Zahnsaft,  wel- 
cher durch  die  Substanx  sich  bewegt,  kann  nun  auch  durch  eine 
der  Pulpa  nahe  gelegene  Entxündung,  durch  Eiter  oder  Jaudka 
krankhaft  Terändert  werden,  und  muss  dann  nothwendiger  Weise 
auch  naohtheilig  auf  die  Substanx  einwirken,  welche  er  ducchr 
dringt,  und  die  er  tum  Theile  Yerändem  solL  Es  wird  folglidk 
ein  unter  diesen  Umständen  ToUendeter  Zahn  sehr  leicht  Prädia- 
position xur  Karies  geben. 

Es  kann  also  in  beiden  Fällen  eine  schwache  Zahnmaaae 
erseugt  werden,  welche  nicht  fähig  ist,  den  äusseren  Ein- 
flüssen kräftig  XU  widerstehen. 

2)  Auch  auf  das  Her  yorb  r  e  chen  der  hleibendeja 
Zähne  äussern  Krankheiten  der  Milchxähne  sehr  häufig  einan 
schädlichen  Einfluss.  —  Man  findet  es  aehr  häufig,  daas,  wenn 
^ Milchaahn  kariös  iat^  der  darunter  liegende  schräg  kerroj^- 


UWiK  me  KatlN  lütisi  in  dfpsfm  Falte  scftoh' 1^1 'tlf  Höhte 
|linilifen  e«Sn*  Die  JhikUp,  wctrhe  in  derselben  skb  bildet, 
htBgi  Ih  itn  Kfttial  der  Wurxel  bia  tu  dem  aehon  re^orbtrten 
Aide  4fHi«1bffn*  Die  hier  eitbtehende  krankhafte  Verlndernn^ 
Undert  den  danmter  oder  dahinter  liegenden  Zahn§ack,  der  wie 
Ml  anffifarfte,  die  Resorption  bewirkt,  sicli  datelbat  festioselzen. 
U  feachlfhl  die»*?  desshalb  mehr  nach  anasen  oder  innen,  c§ 
uhreitel  nun  hier  die  ResorpHon  rorwfirtSj  wahrend  der  andere 
Thfil  df»r  Wurzel  langer  atehen  bleibt;  der  nene  Zahn  folgft  nun 
litt  Mlf^gelinaBaig  rnti^tandenen  Räume,  und  erscheint  in  falscher 
KlelfVll^.  —  In  manchen  Fälien  bleibt  der  Milchzahn  in  seiner 
gewi^Knticben  Steihmg,  fleht  man  ihn  aber  aus,  so  ündet  fnan, 
dii»  die  kranke  Warxel  nnref^elmässi^  au%eso^en  ist,  indem  eine 
Hftlfle  stehen  blieb.  Bei  den  ßackentahnen,  welche  mehrere 
Wuneln  haben^  sieht  tmin  den  Vor^ang^  oft  ao,  daaa  die  feaunde 
Wurtfl,  wie  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  ganz  fehlt,  während 
tfn  der  kranken  Wnrtel  noch  eine  lange  dünne  Wand  üb- 
rig iiL 

3)  Auch  daa  su  aeitlge  Ana  ziehen  der  Milchzähne 
kit  anf  daa  Herrorbrechen  der  bleibenden  einen 
aackthoiiigen  fiinfluaa,  mid  zwar  kann  dieses  in  dreifacher 
Art  ftatifinden.  a)  Der  Keim  wird  in  der  Ausbildun  g  g  e^ 
•  tört;  b)  der  Zahn  bricht  achräg  herror ,  und  c)  er  erecheiiit 
fät  nicht  ufld  bleibt  im  Kiefer  verborgen,  —  Es  kann  also  i) 
iwkimniefi,  daBt  durch  zu  zeitiges  AuDztehen  der  Keim  gar  nicht 
vrilir  entwickelt  oder  ganz  zeratort  wird*  Am  leichtesten  kann  ea 
V9hl  bei  den  Backenzähnen  geschehen.  Der  Keim  ist  in  diesem 
noch  »ehr  klein,  liegt  in  der  Wurzelscheidewand  dee  ont- 
btoleA  SahDes,  Durch  das  Ausziehen,  wenn  es  auch  g^nz 
atig  TDn  Statten  geht,  erfolgt  eine  bedeutende  Veränderung' 
Zahnfortfatzes.  Die  Hohle  wird  ganz  mit  Knochenmasse  ge- 
llt, der  cono/ii  aheolo-deniaÜM  verachwindel ,  und  der  K&lm 
at  deaahalb  nicht  mehr  die  nöthige  Verbindang  nach  aussen  hin. 
adann  wird  die  mit  Knodieiimasse  ausgeffillte  Alveole  mehr  oder 
ar  resorbirt,  indem  zugleich  die  äusaere  Decke  viel  härter 
\ri^  der  Ktofer  wird  also  viel  kleiner,  die  Terborgene  Höhle  dei 
eimea  kann  dceshalb  natürlich  auch  nicht  an  Grösae  zunehmen, 
»r  Kei«  kann  sich  also  nicht  entwickeln,  und  also 
inn  auch  gar  kein  Zahn  erscheinen,  —  b)  Der  Zahn 
Mi  te«h  zu  zeitigea  Ausziehen    dea  entsprechenden   Müchzah.- 
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AM  lehr  leieht  lehrlg  herTorbrechen.  DieDmdieftkiBBii 
iweifacher  Art  seio«  1)  Die  Alveole  des  Hildiialuiea  wM  alt 
KnochennitMe  aaegeffillt,  dadurch  enUteht  eine  Knochendecki 
über  der  Höhle  des  bleibenden  Keimes.  Dieser  ist  hlnraichfai 
weit  ausgebildet,  so  dass  abo  seine  Töllige  Bntwickekng  nicht 
mehr  gestört  werden  Icann,  jene  DeclLC  leistet  aber  der  Reaorf  tiea 
10  grossen  Widerstand,  es  wendet  sich  desshalb  der  neue  Zahn 
gegen  die  Seitenwand  des  Kiefers,  die  bedeutend  dfinner  imd 
poröser  ist,  und  hier  Icommt  er  zum  Vorscheine.  2)  Die  auf  jeder 
Seite  neben  der  Lficke  stehenden  Zahne  neigen  sich  allmihlig 
nach  dieser  hin,  die  Lficke  wird  dadurch  enger  und  n 
schmal  ffir  den  nachfolgenden  bleibenden  Zahn.  Er  ist  desshalb 
ebenfalls  gezwungen,  auf  der  Seite  herroraubrechen,  da  seine  Nach- 
baren  ihm  lu  riel  Widerstand  entgegen  setzen,  und  die  Resorptiei 
hier  nicht  wirken  kann.  —  In  manchen  Fällen  bricht  bei  diesem 
Verhältnisse  der  Zahn  zwar  gerade  henror,  indessen  kann  miM 
die  ganze  Krone  herauskommen,  da  die  Lücke  nach  ihrem  Gipbl 
hin  enger  ist  als  an  der  Basis'. 

B)  Art  und  Weise  der  Vorbeugung. 

Die  Vorbeugung  der  unregelmässigen  Stellung  der  bleibenden 
Zähne  beruht  darauf,  dass  1)  jedem  derselben  der  hinlingUAe 
Raum  zum  Durchbrechen  lerschafft  wird,  und  2)  dass  dieses  auch 
zur  rechten  Zeit  geschieht.  —  Wie  ich  bereits  frflher  angallhrt 
habe,  liegen  die  noch  im  Kiefer  rerborgenen  bleibenden  Torderen 
Zähne  wegen  ihrer  Grösse  und  wegen  der  zu  jener  Zeit  atatün- 
denden  Kleinheit  des  Kiefers  sehr  in  einander  geschoben,  und  deas- 
halb  sind  die  äusseren  Flächen  ihrer  Kronen  auch  ron  innen  wäA 
aussen  gerichtet,  und  haben  also  auch  nicht  gleiche  Richtong 
mit  dem  Zahnbogen.  In  dieser  Weise  kommen  sie  auch  sehr 
häufig  zum  Vorschein,  selbst  wenn  hinreichender  Platz  Torhandan 
ist  Man  braucht  aber  in  diesem  Falle  gar  nichts  zu  thun,  denn 
sie  stellen  sich  allmählig  von  selbst  gerade. 

Zur  Bereitung  eines  hinlänglichen  Raumes  ffir  die  iwdten 
Zähne,  in  der  Absicht,  der  schiefen  Stellung  rorzubeugen,  ist  nfitUgi 
1)  dass  die  Milchzähne  bis  zur  Zeit  des  Wechseina 
erhalten  werden.  Der  Grund  ist  im  Vorhergehenden  schon  an- 
geführt, es  erscheinen  nämlich  dann  die  bleibenden  Zähne  regd- 
mässiger,  ToUständiger,  und  zur  rechten  Zeit  —  2)  Dass  die  im 
Wachaeln   begriffenen   Milchzähne  zur  rechten  Zeit  anagMOgmi 
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?»rd«A,  S)  data  nebenstehende  Zähne,  entweder  Müchiähne  oder 
Weibeode,  xur  rechten  Zeit  ausgesogen  werden,  4)  daas  entfern- 
kr  stehende  Zahne  leitig  ausgezogen  werden,  5)  dius  der  neu  er- 
idieinende  Zahn  selbst  entfernt  wird,  6)  daei  die  nolhigen  Zähne 
gefeilt  werden.     Ich  werde  dieses  näher  bescbreibeu. 

,2)  Die  im  Wechseln  begriff enenen   Milchzähne 
^k        mi  sae  Q  »r  rechten  Zeit  entfernt   werden. 

^B  Man  braucht  dieselben  durchaus  nicht  in  allen  Fallen  zu 
^Viltferoen,  denn  die  Natur  übernimmt  dieses  selbst,  wenn  das 
Wechseln  regelmassig  stattfinde^  das  heisst,  wenn  der  bleibende' 
Zahn  gerade  unter  dem  Milchzähne  zum  Vorscheine  kommt.  Ist 
4ieaea  aber  nicht  der  Fall,  bemerkt  man,  dass  der  ersetzende  Zahn 
■ahr  oder  weniger  innen  oder  aussen  durchbricht,  so  musa 
^Itr  Milchsaho  sogleich  ausgezogen  werden.  Man  wird  In  diesem 
Qualle  finden,  dass  nur  eine  Hälfte  der  Wurzel  resorbirt  ist,  nam- 
Hlirb  die  dem  neuen  Zahne  zugewendete  Seite,  al^^o  gewöhnlich 
Hlie  innere,  während  die  andere  Hälfte  noch  ztemlich  lang  ist, 
Hiad  den  Zahn  noch  sehr  lange  im  Kiefer  feslgelialten  hätte,  so 
Hdaia  die  neue  Krone  unterdessen  so  weit  schief  ber?orgckommen 
Hwin,  dass  sie  sich  jedenfalls  nicht  von  selbst  wieder  in  die  ge- 
H  1t4e  Reihe  gestellt  hatte.  Es  ist  hierbei  eine  Hauptsache, 
H  im  richtigen  Zeitpunkt  nicht  zu  versäumen,  denn  vierzehn  Tage 
HDaterschied  köoneu  einen  bedeutenden  Eiutluss  ausüben.  Ich 
^V?ill  dieses  an  einem  Beispiele  klar  machen.  Es  seien  die  unteren 
H Schneidezähne  schon  gewechselt,  und  die  iCronen  völlig  hervor- 
H gebrochen,  die  beiden  oberen  bleibenden  Schneidezähne  brechen 
H  lidlt  regelmässig  hervor,  sondern  innen  am  Rande  des  Zahn- 
HIliidie«;  Herden  zu  dieser  Zeit  die  Milchzähne  ausgezogen, 
Hü  werden  die  anderen  von  selbst  gerade  wachsen,  geschieht  die- 
Hui  aber  nicht,  so  müssen  die  neuen  Zähne  eine  solche  Richtung 
Hitbaien,  dass  sie  hinter  dem  Gipfel  der  unteren  Zähne  zu 
■  tagen  kommen.  Ist  dieses  auch  nur  sehr  wenig  der  Fall,  und 
HliWBl  man  jettt,  in  diesem  Stadium,  auch  die  Milchzuhne  heraus, 
Bai  kdanen  die  bleibenden  doch  nicht  von  selbst,  oder  durch  btos- 
Hui  Drucken  mit  dem  Finger,  wieder  in  die  gerade  Reihe  kom- 
^rlM,  icui  durch  das  beständige  Schliessen  des  Mundes  wahrend 
Hitt  Baaenaf  welches  doch  nicht  vermieden  werden  kann,  drücken 
^Ki  unteren  Zähne  fortwährend  die  oberen  hervorbrechenden,  eben 
Fwiü  lie  beim  Schliessen  des  Mundes  schon  hinter  den  Unter- 
L        xjv.  laao.  1^4 


t Ihnen  steh  befintlen,  immer  »ehr  ntdk  Innen,  nnd  viiken  m 
der  Natnr,  die  sich  lonst  selbst  helfen  wfirde,  eder  dem  Drflcken  mit  den 
Finpr,  ftberwiegrend  entgegen«  Der  richtige  Zeifpunkt  des  Ane» 
liehens  in  diesem  Falle  wire  also  die  Zeit  Tom  BncheineD  des 
Gipfels  des  nenen  Zahnes  bis  spätestens  in  der  Zelt,  wo  dieser  eba 
den  Gipfel  des  unteren  Zahnes  berührt,  allenfalls  auch  wohl  beim  Zir 
beissen  schon  ein  wenig  hinter  diesem  in  liegen  kommt,  aber 
nur  sehr  wenig.  Dass  auch  in  diesem  Falle  keine  grösseren 
Hilfsmittel  fflr  die  Knr  nöthig  sind,  werde  ich  spiter  seigcn.  -- 
Da  der  Ant  yielleicht  nicht  immer  Gelegenheit  hat,  ein  Kind  n 
der  Zeit  des  Zahnens,  namentlich  in  der  entscheidenden  Zelt,  n 
sehen,  so  mnss  er  schon  Torher  die  Aeltem  auf  die  Wichtigkeil 
der  Yorbeugnng  der  nnregelmässig  stehenden  Zähne,  gani  beaoi«- 
ders  aber  auf  die  Wichtigkeit  des  richtigen  Augenblickes  ffir  fia 
Leitung  des  Zahnens,  aufmerksam  machen,  und  muas  ihnen  er- 
klären, wie  jene  Zeit  erkannt  wird. 

S)  Nebenatehende  Zähne  müssen  xur  rechten  Zeil 
entfernt  werden. 

Es  können  dieses  Milchi&hne  oder  auch  schon  bleibende  sein. 
Die  Beurtheilung  über  die  Wahl,  ob  auf  einer  oder  beiden  Setten, 
oder  ob  überhaupt  ein  Seitensahn  ausgesogen  werden  aoU,  iat 
schon  etwas  schwieriger.  Die  beabsichtigte  Schönheit 
der  Zahnreihe  muas  der  Hauptgrund  für  die  Wahl  der  MIUbI 
sein,  darum  muaa  man  auf  Folgendes  achten:  a)  man  darf  einaB- 
Hllchxahn  nicht  xu  früh  aussiehen,  damit  der  eraetxende  UeihoBia 
nicht  leidet,  doch  ist  dieses  oft  nicht  möglich,  su  ändern.  Dar 
Kieferbogen  des  Kindes  ist  oft  bedeutend  klein,  und  nun  skhl 
an  der  Gestalt  der  suerst  erscheinenden  Zähne  schon,  daaa  die 
neue  Zahnreihe  bedeutend  grösser  sein  wird,  ab  die  altOy  mai. 
dass  desshalb  bei  jedem  neuen  Durchbmche  auch  ein  neuen  Aw» 
sieben  Ton  Nebeniähnen  nöthig  sein  wird. 

Um  die  Wirkung  der  anxuwendenden  Mittel  gehörig  bev« 
theilen  xu  können,  muss  man  a)  wohl  beachten,  dass  die  b lac- 
henden Backenxihne  schmaler  sind,  als  die  Hilc^ 
backenxähne,  dass  also  hier  beim  Wechseln  etwas  freier  Raum 
übrig  bleibt,  der  ?on  den  rome  im  Hunde  befindlichen  sechs  Zih* 
neu  eingenommen  werden  kann,  die  immer  breiter  sind,  ila  dio 
entsprechenden  sechs  Milchxähne. 

b)  Die  Bellkraft  der  Natur  strebt  schon   tob  selbst   lahiBf. 
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lif  etwa  fm  ZaKhlog^H  Torlandenen  Lücken  auBsnfiilleii ,    indem 
ilte  Nebeniähne    sich    dahin   neigen.    —    Der   kaum    bemerkbare 
(rtickf    welchen    die  Zähne  derselhen  Beihe    auf  einander   üben, 
»wie    inch  der  Druck    der    g-egeniibersteh enden  Zahne,    bewirkt, 
[Itsfl  die  an  der  Seite  der  Lücke  stehenden,  und  hier  keinen  Stütz- 
nkt  habenden  Zihne  sich  nach  dieser  hinneigen,  a!e  rereng;ern, 
lllenfalU  gani  ausfüllen,    und  auf  diese  Weise  den  anderen  Zäh- 
en mehr  Raum  sthiifiTen.   —   Alan    miiss  beides  beachten,    wenn 
lan  Zähne  ausliehen  will,  um  den  anderen  Flatz  lu  schafen. 

Am  häufigsten  kommt  bei  den  Schneidezähnen   der  Fall  Tor, 
dais  der  bleibende  riel  breiter  ist,  ala  sein  Vorg'äng^er,    das»  also 

IÜe  Lücke  zu  schmal  ist.  Der  Zahn  kommt  in  diesem  Falle  ent- 
ireder  Töllig^  inwendig"  hinter  dem  Milchzahne  herror,  oder  steht 
tarn  Theile  in  der  Lücke  und  zum  Theile  hinter  dem  nebenstehen- 
nen  Milchzahne.  Bei  diesen  Umständen  ist  es  durchaus  nothig, 
mu  nicht  allein  der  etwa  noch  vorhandene  wechselnde  Zahn, 
londem  auch  sein  Nachbar,  weicher  itn  Raum  Tersperrt,  ausge- 
lo^en  werde.  Man  darf  in  diesem  Falle  nur  nicht  etwa  den  ne- 
^Uenstebenden  breiten  Milchschneidezahn  ausziehen,  sondern  den 
^Beli m  1  le  0.  —  Bricht  der  S  e  i  t  e n  a  c  h  n  e  i  d  e  z  a  h  n  durch,  und 
^Htt  keinen  Raum,  so  ist  dieses  yiel  unangenehmer,  ala  bei  demmitt- 
^■bren,  denn  der  daneben  steh  ende  Eckzahn  wechselt  erst,  wie  ich 
^akhon  früher  anführte,  bedeutend  später.  Wird  er  nun,  um  Raum 
<  t«  athaffen,  ausgenommen,  so  nimnnt  zuerst  der  bleibende  Seiten- 
^Lldttiridesahn  einen  Theil  der  Lücke  ein,  dann  wechselt  zunächst 
^Rtr  erste  Backenzahn,  und  rückt  auch  vielleicht  ein  wenig  nach 
in  Lücke  hin,  die  dadurch  noch  schmaler  wird.  Auaserdem  ist 
kr  bleibende  Eckzahn  von  selbst  schon  breiter  ala  der  Milcheck- 
ly  er  wird  also  jedenfalls  keinen  Platz  haben«  Die  starke 
nadiennarbe  erschwert  auch  noch  den  geraden  Durchbruch,  und 
wird  darum  TorauBsichtlich  dieser  neue  Zahn  sehr  fehlerhaft, 
lieh  an  der  äusseren  Wand  des  Zahnfortsatzes  nahe  dem  An- 
Dg«  der  Lippen  erscheinen.  Indessen  musi  doch  jedenfalls  Flati 
den  zweiten  Schneidezahn  geschafft  werden,  Ist  der  Mangel 
Ranm  nicht  sehr  bedeutend,  so  ist  es  sehr  nützlich,  wenn 
la  den  Milcheckzahn  nicht  auszieht,  sondern  nur  so  viel 
fauderrorderen  Seitenfläche  abfeilt,  dass  sein  Nach- 
Platx  bekommt.  Der  Nutzen,  den  man  dadurch  erhält,  ist 
dass  der  noch  wenig  ausgebildete  Eckzahn  sich  regelmässiger 
tfttwickein  kann,    2)  dass  der  Mllcheckiahn,    wenn   dar    ütht^- 


■ 


•tehende  breite  Hilchbackeniahn  ausgefallen  ist,  und  nvn  dir 
•chmalere  bleibende  kommt,  nach  diesem  ilch  schon  Ton  selhit 
hinneigt,  indem  der  xweite  bleibende  Schneidezahn  dicht  an  ihn 
liegt  nnd  dahin  also  drückt  Daraus  folgt  dann,  dass  der  eriti 
bleibende  Backenzahn  nicht  allein  sich  nicht  nach  Torwirts  nei- 
gen kann,  was  der  Fall  wäre,  hätte  man  den  Eckzahn  ansgeze- 
gen,  sondern  dass  er  auch  noch  etwas  nach  hinten  gedringt  wird. 
—  Auf  diese  Weise  erlangt  man  also,  dass  nicht  allein  der  blei- 
bende Eckzahn  sich  ungestörter  entwickeln  kann,  sondern  diis 
auch  spater  für  ihn  mehr  Platz  Torhanden  ist  —  Ist  nun  aber 
der  zweite  Schneidezahn  so  breit,  dass  ein  blosses  Feilen  des 
Eckzahnes  nicht  mehr  nützen  kann,  dann  muss  dieser  allerdings 
ausgezogen  werden,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  der  ersetzende 
Ecklahn  bedeutend  schief  wird.  Man  suche  es  so  viel  als  mög- 
lich dadurch  zu  hindern,  dass  man,  wenn  der  erste  bleibende  Backen* 
zahn  erscheint,  es  verhindert,  dass  er  sich  nach  der  Lücke  zuneigt  -^ 

Der  erste  bleibende  Backenzahn,  welcher  nun  zu- 
nächst beim  regelmassigen  Zahnen  wechselt,  hat  hinreichenden 
Raum,  wird  desshalb  gerade  heryorbrechen,  und  der  Arzt  hat  da- 
bei nichts  zu  thun.  War  der  danebenstehende  Hilcheckzahn  aber 
früher  schon  ausgezogen,  so  muss  man  zu  bewirken  lucheni  dan 
der  neue  Backenzahn  sich  nicht  nach  der  Lücke  hinneigt  Hai 
kann  zu  diesem  Zwecke  eine  Bandage  um  ihn  und  den  entai 
Mahlzahn  legen. 

Nun  folgt  im  Wechseln  der  Eckzahn.  Dieser  erschaiiA 
sehr  oft  unregelmässig,  mag  der  entsprechende  Milchzahn  noch 
Torhanden  sein,  oder  nicht  Im  letzteren  Falle  ist  das  Uebel  ans 
schon  angeführten  Gründen  natürlich  bedeutend  schlimmer.  IHr 
neue  Zahn  erscheint  entweder  an  der  inneren  Fläche  des  Zahir 
fortsatzes  oder  an  der  äusseren,  und  zwar  ist  das  Letztere  hiofigir« 
Im  Oberkiefer  ist  die  Unregelmässigkeit  häufiger  als  im  ontereii 
und  der  Zahn  erscheint  oft  aussen  ganz  oben  am  Zahnfleische,  da 
wo  die  Backen  anfangen,  seltener  an  der  inneren  Wand  des  Zahft- 
fortsatzes  oder  gar  im  Gaumen.  —  Der  Eckzahn  erscheint  ba- 
kanntlich  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  auf  jeder  Seite  der  Uei» 
bende  Zahn  sich  schon  befindet  Ist  also  in  diesem  Falle  daf 
Ausziehen  eines  Seitenzahnes  nöthig,  so  kann  es  nur  einen  blair 
benden  treffen.  Man  muss  dieses  natürlich,  so  yiel  irgend  mög- 
lich ist,  zu  Termeiden  suchen,  weil  derselbe  nicht  wieder  ersetat 
wird,  und  man  musi  daher  wohl  überlegeui  wm  in  diesem  Falb 
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hn  i*t  D€r  Meibende  SeiteoscbueideKabn  darf  unter  keinen 
Verhältnissen  ausgeio^en  wcrdrn,  denn  der  Cckzakn  würde  in 
ithr  nach  ratüe  rticken,  und  einen  schlechten  Anblick  gewahren. 
I>er  erste  bletbeudf  ßackcnznhn  dagffg-en  muss  tusgetogen  wer- 
den, wenn  man  auf  andere  Weise  nicht  mehr  helfen  kann.  Hier- 
hl  lat  Torher  tu  itberlegen,  ob  man  durch  das  Ausziehen  auch 
den  Zweck  erreichen  kann,  ob  also  der  Eckzahn  bei  hinreichen- 
dem Platte  auch  in  die  gerade  Richtung  zu  bringen  ist.  Üieies 
ist  nicht  möglich,  wenn  der  Augenzahn  bedeutend  Ton  der  Lücke 
entfernt  zum  Vorscheine  kommt,  z,  B,  im  Ganmen,  wenn  hier  yiel- 
leichl  «eine  Spitze  nach  innen  gerichtet  ist,  anstatt  nach  aussen; 
wenn  tr  ferner  an  der  äusseren  Fliehe  des  Zahnteisches  nahe 
dem  Anfange  der  Backen  herTorgebrochen  ist,  zugleich  sehr  schräg 
fleht,  und  längere  Zeit  schon  rorhanden  ist,  so  dass  man  tnneh- 
lien  muss,  seine  Warze!  ist  schon  zum  grossten  Theile  oder  ganz 
iusgeblldet«  Es  ist  zwar  eine  Möglichkeit,  das«  man  in  dem  letz- 
teren Falle  seinen  Zweck  erreicht,  doch  sehr  unsicher.  —  In  die- 
sem Falle  ist  ea  besser,  man  zieht  den  Eckzahn  selbst  aus.  — 
lit  der  Mangel  an  Raum  sehr  gering,  so  darf  man  ebenfalls 
dffi  ersten  bleibenden  Backenzahn  nicht  ausziehen,  denn  man 
wird  durch  andere  Mittel  zum  Ziele  kommen  können,  indem  man 
1)  entweder  feilt,  und  zwar  den  Seitenschneidezabn ,  den  Eck- 
itbo  salbst  und  den  Backenzahn  oder  2}  indem  man  es  Tielleicht 
»der  fCatiir  überlassen  kann,  wenn  nämlich  zu  erwarten  ist,  dass 
[man  beim  Erscheinen  des  zweiten  bleibenden  Backenzahnes  so 
fiel  Raum  erhilt,  dass  der  erste  etwas  nach  hinten  rucken  kann, 
io  dass  der  Eckzahn  nun  die  Gelegenheit  hat,  ihm  nachzufolgen* 
t]  Der  Zweck  kann  in  jenem  Falle  auch  erreicht  werden^  wenn 
ler  erste  Mahlzahn  entweder  schon  entfernt  ist,  oder  so  sehr 
brioSf  dass  man  nicht  Hoffnung  hat,  ihn  sehr  lange  zu  erhaUen. 
Dion  lieht  man  ihn  aus,  und  es  wird  nach  hinten  zu  Platz.  4) 
kwth  das  Ausziehen  des  zweiten  Milchbackenzahnes  kann  in  die- 
•em  Falle  wirksam  sein,  damit  der  erste  bleibende  in  die  dadurch 
tatstandene  Lücke  hingedrängt  wird.  —  Ist  der  Mangel  an 
&aam  zwischen  dem  bleibenden  Schneidezahne  und  ersten  Backcn- 
ubne  f  ehr  bedeutend,  so  ziehe  man  ohne  Weiteres  den  letz- 
teren aus,  wenn  man,  wie  ich  schon  anführte,  hoffen  kann,  dass 
ilidann  auch  der  Eckzahn  wirklich  in  die  Reihe  zu  bringen  ist. 

0er  iweite  bleibende  Backenzahn  kommt  gewdhn-i 
Ikh  ftni  regelmlssig  zum  Vorschein,  doch  ereignet  e»  »Ich  «uch| 
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daii  er  entweder  innen  oder  tuMen  am  Zahnfleuche  herrorbcichfti 
nämlich  dann,  wenn  sein  entsprechender  Milchzahn  längere  Zelt 
Torher  entfernt  war,  und  die  dadurch  entstandene  Lficke  dnrch 
daa  Zusammenrücken  der  Nebenzähne  enger  geworden  ist.  Das 
Ausziehen  eines  Nachbarzahnes  darf  nur  dann  statt  finden,  wenn 
derselbe  so  hohl  ist,  dass  man  ihn  auf  die  Dauer  nicht  mehr  er- 
halten kann.  Sind  aber  beide  gesund,  und  ist  der  Mangel  am 
Raum  sehr  gering,  so  kann  man  sich  durch  Feilen  helfen.  Ist 
das  Schiefstehen  unbedeutend,  so  kann  man  es  allenfalls  auch 
so  lassen,  weil  der  Zahn  weit  hinten  steht,  und  nicht  leicht  ge- 
sehen wird.  Ist  die  Unregelmässigkeit  aber  bedeutend,  so  ist  u 
am  besten,  man  zieht  den  Zahn  aus,  denn  die  Lücke  wird  mit 
der  Zeit  schmaler. 

Zuweilen  Ist  die  Zeit  des  Wechseins  der  Zähne 
eine  sehr  anregelmässige,  und  man  darf  dieses  nicht 
vergessen,  man  wird  aber  die  dabei  etwa  entstehenden  falschen 
Stellungen  leicht  nach  dem  hier  Angegebenen  behandeln  können. 

4)  Entfernter   stehende   Zihne'müssen    zeitig   ms- 
gezogen  werden. 

Ich  habe  in  dem  eben  Vorangegangenen  schon  zum  Theile 
davon  gesprochen.  Es  sind  diese  Zähne  der  zweite  Milchbacken- 
zahn und  der  erste  Hahlzahn,  häufiger  der  letzte.  Der  Zweck, 
den  man  bei  diesem  Verfahren  hat,  ist,  nach  Tornehin  Raum  zi 
schaffen,  ohne  daselbst  eine  Operation  Torzunehmen,  oder  dort 
einen  Zahn  auszuziehen.  Man  will  aber  diesen  Raum  nicht  tlleln 
haben,  1)  um  einen  einzelnen  Zahn  In  die  gerade  Richtung  zi 
bringen,  sondern  auch  oft  2)  um  der  ganzen  Reihe  eine  schöne 
Stellung  zu  yerschaffen,  und  zugleich  8)  um  dadurch,  dass  sämmt- 
liche  Zähne  durch  jenes  Verfahren  die  zu  gedrängte  Stellang 
yerlieren,  der  Prädisposition  zur  Karies  Torzubeugen.  Dieses 
Letztere  ist  sehr  wichtig.  Es  kann  gar  nicht  auffallend  sein,  dus 
das  Ausziehen  des  Mahlzahnes  bis  auf  die  Vorderzähne  mitwirken 
muss,  denn  in  jenem  frühen  Alter  sind  die  Wurzeln  derselben  ent- 
weder überhaupt  noch  nicht  Yöllig  ausgebildet,  oder  sie  sitzen 
doch  gar  nicht  so  fest  im  Kiefer,  wie  in  späteren  Jahren.  Man 
kann  dieses  schon  daran  sehen,  dass  man  einen  solchen  Zahn  mit 
dem  Nagel  des  Fingers  leicht  bewegen  kann,  und  das  Ausziehen 
sehr  leicht  vollführt  wird.  Besonders  ist  der  Eckzahn,  der  in 
späterer  Zeit  wegen   seiner  grossen  WVzel  dem  ganzen  Gcbisaa 
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fjd  Hiltttn^  gibt  9  ftnd  «eh wer  nach  seitwärts  tu  drifigea  ist, 
■•ch  ichr  wmg  ansgfcbildet,  so  dasä  ein  Druck  auf  ihn  leicht 
wirlta  kaiiD.  Ausserdem  ist  der  Kiefer  selbst,  zumentlich  der 
Tbetl,  tu  welcKem  die  Zahne  steh  befinden,  eben  erst  in  derAui-  j 
mdiuig  begriffen,  seine  Knochenmasse  sehr  weich,  und  die  Lebena-  \ 
lbit%tieit  daselbst  sehr  g^ross,  indem  hier  eine  Men^e  neuer  Kn(h 
dfeenaiaasf  sowohl  erst  gebildet^  als  auch  wieder  aufgelost  werden 
aoM*  Ich  erinnere  nur  an  die  Entfernung  der  alten  Alreolen, 
and  an  die  Bildung  der  neuen.  Ein  freier  Platz  an  der  einen 
Seite,  und  gani  geringer  aber  längere  Zeit  anhaltender  Druck 
snf  der  anderen  Seite  muss  jedenfalb  bedeutende  Wirkung  aus- 
sem  können.  —  Es  kommt  nun  in  jener  Zeit  öflera  ?or,  dait 
liBflitliche  Vorderiahne  äusserst    gedrangt  stehen,    und  zwar  so, 

iUu  die  äusteren  Flächen  der  Kronen  keinen    regelmässigen  Bo- 
|tn  bilden.     Die  SchBeidezähne  i,  B.  befinden   sich    zwar  in  der 
fcihf|  aber  anstatt,  dass  ihre  äussere  Fläche  gerade  nach  aussen 
fiileltet  aein  lollte,  steht  eine  jede  etwas  schief,  indem  die  eine 
Scitenwand^  wenn  auch  nur  wenig,  nach  aussen,  die  andere  aber 
ndi   innen    gerichtet  ist.     Die  Eckzähne    atehen   dann    nteistena 
Mn  wenig    mehr   nach   aussen    als   sonst.     Die  ünregelmäaeigkeit 
tst  sllerdinga   keine  bedeutende ,   die  Schönheit   des  Gebisses  lei^ 
§$i   aber     doch ,     und     die    Karies     wird     dadurch     begünstigt. 
*—   Man    kann     oft    schon    bei    dem   HerTorbrechen    der    ersten 
beiden     bleibenden     Schneidezähne      wissen,     das«     jener    Fall 
«ialrtten  musi ,    denn  die  übrigen  Zähne   werden    mit  jenen  eine 
Tiihaltnissmässige    Breite  haben«     Indem  man    diese   nun  schätzt, 
aod  dann  mit  dem  Räume  vergleicht,  welcher  für  jene  etwa  ?or- 
kiaden  sein  wird,  kommt  man  zu  dem  nothigen  Resultate.  —  In 
I      liuea  Falle   ist  das  Ausziehen  des    ersten  Mahkahnea  auf  jeder 
^Beitt  von  dam  besten  Nutzen  ^    denn  es  werden  sich  alle  anderen 
^■Terderiähne  entweder  Ton  selbst  ^    oder  durch  geringe    Kachhülfe 
^nich  hinten  schieben.  —  Es  erscheint  bekanntlich  der  erste  Mahl^ 
ukn,  bevor  noch  das  Wechseln  beginnt,  und  wird  dann  zuweilen 
Itdl  bald  nachher  hohl,    und  ichneli  zerstört,    weil  die  so  frühe 
ikh  zeigende  Kariet  sehr  rasch  um  sich  greift     Ausserdem  sieht 
■ten  auch    noch  an  den    anderen    bestimmlen   Zeichen ,    dasa  dai 
^MlM  akut  ist|  und  der  Zahn  also   je  den  fallt  nicht  lange  Zeit  er- 
HpUan  werden  kann.     In  diesem  Falle  ist    es  besonders  dringend 
^nAoteiit    dieatn  Mahlaahn  auszuziehen;    denn  geschieht  ea  nicht, 
le  k«&n   1)  die  unregelmlssige  Stellung   nicht  geändert  werden  | 
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2)  der  Pttient  wird  wthrscheinlich  oft  Schienen  und  Abnem 
ertrt^en  müssen ,  und  3)  was  auch  besonders  wichtige  ift,  die 
durch  das  Ausziehen  in  späterer  Zeit  entstandene  Lücke  wird  we- 
nige oder  Tielieicht  gar  nicht  yerkleinert  werden,  weil  dann  die 
Kiefer  viel  weniger  nachgiebig  sind,  und  es  leidet  nun  durch  die 
Lücke  das  Kauen,  die  Nebenzihne  haben  ihre  Stfitse  nicht,  ud 
der  gegenüberstehende  entbehrt  des  nöthigen  Cregendruckea,  wo- 
durch er  sich  aus  dem  Kiefer  heben  kann,  audi  eher  kariös  wird, 
da  der  Gebrauch  eines  Zahnes  ihn  gegen  Kariei  mit  bewahrt 

Den  zweiten  Milchbackenzahn  entfernt  man,  um  dem  nei 
kommenden  Eckzahne  Platz  zu  yerschaffen,  nur  dann,  wenn  der 
Mangel  an  Raum  unbedeutend  ist,  wenn  man  also  erwar- 
ten kann,  dass  der  schon  vorhandene  erste  bleibende  Backeniahn 
leicht  so  viel  ab  jener  geringe  Raum  beträgt,  nach  hinten  i« 
bringen  ist,  und  dass  der  zweite  bleibende  später  dennoch  Plali 
hat.  Wäre  dieses  nicht  der  Fall  und  müsste  dann  dieser  iweiti 
auch  ausgezogen  werden,  so  würde  die  dadurch  entstehende  Lflckt 
doch  weiter  hinten  im  Hunde  sein,  also  weniger  sichtbar,  ab 
dann,  wenn  unter  jenen  Umständen  der  erste  bleibende  Zahn  an- 
gezogen wäre. 

5)    Der  neu  erscheinende  Zahn  mnsa   anagezogen 
werden. 

Es  kommen  diese  Fälle  selten  vor ,  und  betreffen  mei«teM 
nur  den  Eckzalin,  besonders  den  im  Oberkiefer ,  und  den  zweiten 
bleibenden  Backenzahn»  —  Der  neue  Zahn  muss  in  dem  FaDe 
entfernt  werden ,  wenn  man  nicht  erwarten  kann ,  dass  er  durch 
künstliche  Mittel  in  die  gehörige  Reihe  zu  bringen  ist  und  die 
Unregelmässigkeit  sich  als  eine  bedeutende  zeigt  Dieses  kann 
nur  bei  den  genannten  Zähnen  yorkommen.  Die  Schneidezähne 
kommen  nie  so  unregehnässig ,  dass  bei  ihrem  Erscheinen  die 
Kunst  nicht  helfen  könnte,  ausserdem  müssen  sie  auch  derSchö»* 
heit  wegen  erhalten  werden,  und  der  erste  zweispitzige  Zahn  hat 
auch  fast  immer  Platz.  Der  bleibende  Augenzahn  kommt  zuwei- 
len so  hoch  an  der  äusseren  Fläclie  des  Zahnfortsatzes  und  zu- 
gleich so  schräg  hervor ,  dass  eine  erfolgreiche  Behandlung  nicht 
zu  erwarten  ist.  Auf  gleiche  Weise  kann  auch  ^eine  Richtung 
nach  dem  Gaumen  hin  sein.  Auch  der  zweite  zweispitzige  Zahn 
erKheint  wegen  Hangel  an  Raum  zuweilen  ganz  an  der  ävieeraB 
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9itT  iDattfii  Fliehe  des  Kiefer».  —  SM  nun  die  Nebenzähne 
bnreichetid  gesund^  so  darf  man  kcini;!!  derseHjea  entfvrnco,  um 
itwa  Kaum  zu  achaffcD,  deun  jeder  derHüIben  ist  theila  wegen  der 
Scböobeit,  tbeils  wegen  des  Kauens  mehr  werlh,  als  jener  zweite 
Bickenzahn,  —  Ist  ein  Nebenzahn  achon  bobl,  so  wird  dieier, 
vie  Ich  fchon  erwähnte,  ausgezogen. 


9}   El  mätaen  die  Zähne    gefeilt  werden. 


F  Obgleich  das  richtige  Feilen  nie  schädlich  ist,  soll 
ea  dach  in  jener  frühen  Zeit  so  selten  ala  möglich  angewandt 
vtrden.  Ich  werde  spater  beim  Artikel  Feilen  noch  davon  re- 
den. —  Um  zu  beurtheiten  ,  in  welchen  Fällen  diese  Operation 
Vorbeugung  der  schiefen  Stetlnng  nützlich  sein  kann ,  miisa 
Ani  genau  wissen  1)  wie  überhaupt  die  Operation  gemacht 
«frleo  miisf.  Es  ist  dieseti  nicht  so  leicht^  als  es  auf  den  er- 
CA  Blick  erscheint  2)  Der  Arzt  muss  wissen,  was  überhaupt  der 
laigentliche  Zweck  des  Feilens  ist,  was  auch  oft  nicht  richtig  er- 
lant  wird;  3)  muss  er  wissen ^  ^a»  die  Ursachen  der  Kariee 
Ifbd.  Ist  man  mit  diesen  drei  Sachen  bekannt,  so  wird  man 
•ttch  leicht  beurtheilen  können,  in  weichen  Fallen  der  Arzt  diese 
Operation  unternelimen  darf.  Im  Allgemeinen  kann  man  nur  sa- 
{la:  dieselbe  ist  angezeigt,  1)  wenn  man  keine  anderen  Mittel 
katf  wen»  2)  der  Mangel  an  Raum  nicht  bedeutend  ist,  wenn 
[;t)  der  Arzt  die  Hüffnung  bat,  dass  die  Lücke  auch  nur  auf  die 
[•kibeicbtigte  Weise,  nämlich  durch  die  Geradestellung  des  Zah* 
Litf  sich  schliesst,  und  wenn  4)  auch  noch  nach  der  Richtung 
Itr  Zähne  der  Arzt  die  Aufsicht  über  dieselben  hat,  denn  es 
kraute  sonst  leicht  Karies  entstehen ,  well  sich  die  Lücken  wie- 
ultr  ganz  geschlossen  haben. 

Wird  das  Erwähnte  Alles  beachtet,  so  kann  man  jeder   achie- 
^a  Stellung  forbeugen,    die  Zahnreihe   wird    nicht    allein    einen 
otn  Anblick   gewähren,    souderii  ea  wird  auch   ein   wichtiger 
ad  zur  Karies  fehlen. 


IL    Daa     Gerädert  chten     der    Zähne. 
1)  Indikation. 

I>ai  Richten    betrifft   1)  unregelm aasig    stehende  Zähne.     In 
uneben  Fallen    ist  die  Abweichung  de«   neu  erscheinenden  Zah- 
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HCl  to  grosi,  dasg  dis  Amiiehen  der  hlnderndeii  MOclnllat  iUk  i 
genfi^end  ist,'  jenen  die  richtige  Stellang  in  Tenchnffen.  In  il»  - 
deren  Fallen  ist  der  richtige  Zeitpunkt  der  Vorbengwig  leiiliMit  .  ! 
werden ,  die  neuen  Zähne  Bind  schon  sehr  weit  entwickelt,  vi  \ 
sltsen  deeshalb  ziemlich  fest  in  den  Aheolen,  die  bereite  werf| 
nachgebend  geworden  sind.  Eine  freiwillige  Geradeetellnng  fal 
dann  nicht  zu  erwarten.  —  Es  ist  sehr  wohl  zu  beachten,  iim 
ein  Zahn,  auch  wenn  hinreichender  Raum  TorfiandeB  iat,  licht 
immer  seine  Stelle  ändert,  sondern  nnyerrfickt  stehen  bleibt,  wäh- 
rend yielleicht  der  auf  der  anderen  Seite  dea  freien  Platieaat^ 
hende,  welcher  seine  Stellung  nicht  yerändem  sollte,  weil  erwel 
länger  ausgebildet  ist,  jenen  allmähllg  etwaa  ansffillt.  Es  MH 
desshalb  der  Arzt  den  Zahnkranken  längere  Zeit  beanftichtlglib 
und  der  Heilkraft  der  Natur  nicht  zu  Tiel  yertranen.  —  2)  N 
Arzt  hat  Übrigens  nicht  allein  unregelmässig  stehende  ZähH 
zn  richten,  sondern  auch  solche,  die  ganz  regelmissif 
stehen,  und  zwar  in  den  Fällen,  wenn  fülr  andere  Raum  gf- 
schaift  werden  soll,  und  man  der  Schönheit  des  Hnndte  wegü 
weder  zum  Ausziehen  noch  zum  Fellen  schreiten  darU  So  maä 
z»  B.  dflers  ein  Vorderzahn  mehr  nach  hinten  gerückt  werden.-^ 
8)  Das  Geraderichten  erstreckt  sich  nicht  allein  auf  die  Zähui 
sondern  auch  zuweilen  auf  den  Kiefer,  besonder!  aber  aif 
den  Zahnfortsatz,  da  dieser  letztere  ganz  abhängig  Tom  Ch* 
schicke  der  Wurzeln  ist,  und  auch  leicht  zum  Nachgeben  gebraÄ 
werden  kann.  Wenn  dieser  also  eine  ungewöhnliche  Gestah  ha( 
zn  sehr  nach  innen  oder  aussen  steht,  oder  yome  in  achmal  td, 
so  kann  auch  hier  die  Kunst  yiel  bewirken. 

2)  Prognosis. 

Um  den  Erfolg,  den  die  beabsichtigtt  Operation  haben  wird, 
yorher  richtig  zu  beurtheilen ,  muss  man  auf  mehrere  Umstänii 
Rücksicht  nehmen.  1)  Die  Zeit  des  Richtens.  Je  früher  ÜB 
Operation  unternommen  wird,  desto  sicherer  ist  das  Ziel  zn  ei^ 
reichen.  Ist  der  Zahn  erst  theilwelse  heryorgebrochen,  so  bt  die 
Wurzel  noch  nicht  ganz  ausgebildet,  die  Alyeole  desshalb  noA 
sehr  weich  und  nachgebend,  und  die  Geradestellung  wird  nm  ae 
schneller  statt  finden.  Ist  die  Krone  schon  yöUig  heryorgebrocheni 
aber  erst  seit  kurzer  Zeit,  so  ist  der  Erfolg  ebenfalls  ein  rtacher. 
Je  mehr  Zeit  aber  schon  danach  Terfloasen  ist,  nm  so  härter  wti 
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om  «0  weniger  nachgebend  wird  die  Alveole,  und  die  Opert- 
Uon  erfordert    nicht  nur  mehr  Zeit ,    sondern  auch    weit  aiärkere 
Amretidung  der  Mittel;  es  i^t  desshalb  am  besten,  dieselbe  schon 
in  den  Kinderjahreu  rorzutiehnif ii ,    doch  kann  es  auch  noch  Tom 
fünfiehnten  bis  zwanzigsten  Jahre  geschehen.     Unbedeutende  Äb- 
veichungen    lassen    sich    auch    später    noch    ändern,  —     2)  Der 
^ad   des  UebeU  must  berücksichtigt  werden.     Am  wenigsten  Uro- 
Inda  macht  die  Kichtuug  eines  einzelnen  Zahnes,  und   na- 
totlich  dann,  wenn  er  sehr  nahe  dem  Rande  des  Zahufortsatses 
iht,  und  die  äussere  Fläche  der  Krone  gerade  nach  aussen  ge- 
ltet ist;    wenn  beim    Schliessen    des  Mundes   der    obere  Zahn 
{flmäfsig  über  den    nnteren  zu  liegen  kommt^  so  dass  also  das 
Isaen  kein  Hinderniss  für  das  Geradestellen  ist.    Häufig  ist  auch 
Richten  eines  Zahnes  nach  der  Seite  hin  mit  wenig  Umstän- 
Tcrknüpft,  besonders  wenn  es  einen  Schneidezahn  betrifTt.  — 
eht    dagegen   ein     Zahn     sehr   entfernt   vom  Rande     des    Pro- 
BS,    80  dauert  die  Kur  viel   länger,    oder  ist  wohl  gar  nicht 
^lich,  sodass  es  besser  ist,  man  unternimmt  nichts^  oder  schrei- 
mm  Ausziehen,  wenn  das  Aussehen  zu  sehr  leidet.     Je  mehr 
einem  Zahne  die  äussere  Fläche  nach  der  Seite  hin  steht,  und 
',  oiirvgelmlfsiger  die  Zähne  in   ejoander    beissen  ,    um  so  müh- 
ler  und  langwieriger   ist  die  Kur.  —     In  den    leichteren  Fäl^ 
kann  die  Kur  in  8— l-l  Tagen  beendet  sein,  in  anderen  Fäl- 
abtr  dauert  es  mehrere  Wochen»  selten  mehr  als  vier.  —  Ist 
ganze  Gebiss  sehr  unregelmässig,    so  ist  es  eine  Bauptsacliey 
Überlegen ,    ob  für  die  Geradestellung    hinreichender  Raum  zu 
baHao  ist.     Unangenehm  ist  es  immer,    wenn  die  Zähne  schief 
einander  beissen.     Können   sämmtliche  Zähne  zu  gleicher  Zeit 
gtrichtet  werden,  so  geht  natürlich  die  Kur  viel  rascher  von  stat- 
Utt,  all  wenn  es  in  verschiedenen  Zeiten   geschehen  muss*     Man 
ht  luwetlen  wohl  6  Monate  dazu  nöthig.     Unregelmässigkeit  des 
Ziküfortsatzes    und  Kiefers    erschwert  die    Kur.  —     3)    Bei  der 
Prognosii  rouss   man  auch  auf    den   Patienten  Rücksicht  nehmen. 
Dt«  Kur  ist    in  manchen  Fällen    mit  Schmerzen    verbunden  ,    die 
liAfere  Zeit  anhalten ,    meistens  allerdings    nicht  bedeutend  sind, 
aber  bei  einem  schwächlichen  Kinde    doch  zuweilen  so  einwirken 
WantB,   dass  man  die  Operation    aufgeben  muss.     Auch  bei  ver- 
sonnenen Kindern,  und  wenn  die  Eitern  nachlässig  sind,  wird  die 
Kur  entweder  erschwert,  oder  unmöglich  gemacht     Der  Arzt  musf 
ift  lolebea   Fällen   das   Kind  täglich    beaufsichtigen    und  atreog 
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sein«  —  In  mancben  Fillen,  wenn  nlmlich  die  Kur  proff er  ye^ 
bereitnn^en  bedarf,  und  lan^e  dauern  wird,  sind  ancb  die  bei  die- 
•en  Umständen  nicbt  unbedeutenden  und  dessbalb  für  Unbeatt- 
telte  XU  grossen  Kosten  xu  berücksicbtigen. 

S)   Die  Art  des  Ricbtens. 

Bei  den  Zäbnen  geschiebt  das  Richten  in  ffinfTacher  Weiat, 
und  swar  1)  von  aussen  nach  innen,  oder  8)  Ton  innen  naA 
aussen,  3)  nach  der  Seite  bin,  4)  findet  zuweilen  ein  xusammas- 
gesetztes  Richten  statt.  Der  Zahn  kann  x.  B.iu  gleicher  Zeit  «ad 
durch  dasselbe  Mittel  nach  innen  und  der  Seite  bin  gerichtet 
werden.  5)  Die  Achseudrehung.  Diese  findet  statt,  wenn  der 
Zahn  zwar  an  der  richtigen  Stelle  sich  befindet,  die  eine  Seiten- 
fläche aber  nach  aussen,  die  andere  nach  innen  gerichtet  ist 

4)  Vorbereitung. 

Man  kann  nicht  immer  ohne  Weiteres  lum  Richten  der  Zähne 
schreiten,  da  in  manchen  Fällen  Vorbereitungen  nöthig  sind^ 
Diese  bestehen  1)  in  der  Wahl  der  Kurart;  2)  in  Bereitung  des 
hinlänglichen  Raumes ;  8)  in  Entfernung  schiefer  Zähne,  die  nicht 
gerichtet  werden  können;  4)  in  Verfertigung  des  etwa  nöthignn In- 
strumentes. —  Zunächst  also  muss  die  Kurart  gewählt  werden. 
Man  muss  zu  diesem  Zwecke  die  nachher  genannten  Mittel  genau 
kennen,  ihre  Wirkung,  und  mit  Aufmerksamkeit  prüfen,  welches 
Ton  denselben  in  dem  gegebenen  Falle  mit  den  wenigsten  Be- 
schwerden und  dem  schnellsten  Erfolge  anzuwenden  sei.  Dann 
muss  2)  Raum  geschafft  werden,  wenn  Mangel  an  demaet- 
ben  Torhanden  sein  sollte,  was  zuweilen  in  sehr  bedeutendem 
Grade  statt  findet.  Es  kann  auf  dreifache  Weise  geschehen,  und 
xwar  a)  durch  Feilen,  b)  durch  Ausziehen,  c)  durch  Seitwärts- 
rficken  der  Zahne.  —  Auf  jeden  einzelnen  Fall  kann  hier  nicht 
eingegangen  werden,  das  wäre  unnöthig.  Wenn  man  das  bisher 
Angeführte  genau  beachtet,  so  wird  man  schon  das  Richtige  tref- 
fen, und  darum  will  ich  nur  Folgendes  erwähnen.  Man  muss  wo 
möglich  alle  Zähne  xu  erhalten  suchen;  das  Feilen  ist,  wenn  es 
angeht,  xu  Termeiden;  ein  Milchzahn  soll  nicht  zu  früh  entfernt 
werden,  und  einer  der  bleibenden  Schneidezähne  gar  nicht,  der 
Augenxahtt  nur  in  dringondea  Fällen.  -—    Ein  hindernder  Mildi- 
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lilui,  für  dea   bald  eiD  neuer  Zahn  kommt «    mus0  jedenfalls  ent- 
fkmi  werden.     Ui    die  Zeit  des    Wcchsclns  riel  später ,    und  der 
laogtl  an    Raum  unbedeutcnii ,    go  kann    man  skh  durch  Feilen 
kfl/en.     Damit  nicht  an  einer  Stelle  zu  viel  gefeilt  werde^  rouche 
Bau  die  Operation  heim  Milchzähne,  ausserdem  auf  beiden  Seiten  dea 
aeaen  Zahnes ,   und  an  der  angrätizenden  Seite  des  zunächst  stc- 
kenden  Zahnes.     Ist  der    Mangel  an  Raum  gross,    so  liehe  man 
lin  Milchiahn  doch  aus,  —     Kann  man  durch  blosses  Seitirärts* 
räckeo  Raum  erhalten*,    so  wähle  man  dieses  Kiinäch^L     Man  er* 
iüoere    sich  hier,    was  ich   bei  der  ^^Vorbcngung"  darüber  gesagt 
habe,    namentlich  vom    Ausziehen  dea    hohlen    ersten  Mahhahnes. 
IKe    Art    des    Scilwäitsrückens    werde    ich    nachher    beschreiben. 
Würde  diese  Operation  längere  Zeit  erfordern,    und   wäre    zu  be- 
fürchten^  dass  unlerdPHsen  der  Schiefi^tand  de&  zu  ruckenden  Zah^ 
auf  eine    nachtheilige  Weise  zunimmt,    so  wähle  man  —  wo 
'^Baglith  —  jene  nicht.  — -  Mangel  an  Raum  beim  Richten 
^tr    Zähne    findet  übrigens    nicht  bloss  bei  gedrängt    stehenden 
naa    «tatt,    sondern    auch  bei    weit  stehen  den«     Wenn 
biie,  die  von  etnauder  getrennt,  und  zugleich  schräg  nach  aus- 
stehen*»  die  folglich  einen  liemlich  grossen  Bogen  bilden,  nun 
Itarh  innen  gerückt  werden,    so  wird  der  Bogen  dadurch  kleiner, 
[die  Zahne    kommen    jetzt    dicht    an  einander    zu  stehen,    und  in 
I  Manchen  Fällen    kann  selbst  noch    Raum    fehlen.     Hier    kann  es 
aich  ndthig  werden,  dass  auf  jeder  Seite  ein  Backenzahn  entfernt 
(terde-  — 

Hat  man  sich  bei- gedrängt  stehenden  Zähnen  durch  Auszie- 
[Im  dea  »weiten  Backeniahnaa  auf  einer  Seite  Raum  geschafft, 
|ider  wenn  auf  andere  Art  an  jener  Stelle  Raum  ist,  dann  muaa 
iersl  der  erste  nach  Torne  hin  stehende  Backenzahn  nach  der 
ßcke  hin  gezogen  werden ,  dann  der  Augenzahn  nach  der  jetzt 
tUtandenen  Lücke,  hierauf  muss  der  kleine  Schneidezahn  seit- 
gezogen werden,  dann  der  grosse,  wenn  es  bei  iiim  auch 
wenig  nöthig  ^ein  sollte.  Nachher  kann  man  in  diesem  Falle 
levohnlich  erst  die  übrigen  Richtungen  vornehmen,  —  Beim 
ieilen  ist  es  oft  nöthig,  dass  nicht  nur  an  der  Stelle,  wo  schiefe 
llikDa  aich  befinden ,  diese  Operation  unternommen  wird,  sondern 
allen  sechs  oder  acht  vorderen ,  wenn  sie  alle  dicht  stehen, 
iaioit  alle  Zähne  ein  wenig  nach  hinten  zu  rücken  iönnen.  — 
Zu  den  bedeutend  schief  stehenden  Zähnen,  die  nicht  mehr  ge- 
richtet werden  könneni  gehören  besonders  die  Eckzahne,  nament- 
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lieh  im  Oberkiefer,  seltener  ein  anderer  Zabn.  Es  bleibt  1er  Be- 
urtheilungskraft  des  Arztes  überlassen,  ob  er  glaubt,  dasi  das 
Richten  möglich  sei,  oder  sich  doch  der  Mühe  verlohne.  Ich 
glaube,  es  ist  nicht  nöthig,  darüber  Näheres  anxnführen.  —  Wu 
die  Verfertigung  der  nöthigen  Apparate  zum  Richten  betrifft,  so 
▼erde  ich  nachher  die  Beschaffenheit  jedes  Einzelnen  recht  dent- 
lich  beschreiben,  so  dass  der  Arzt  die  Gestalt  deiselben  genau 
erkennen  kann,  doch  die  Anfertigung  selbst  wird  ihm,  wenn 
er  sonst  mit  der  Technik  unbekannt  ist,  nicht  möglich  leini  er 
wird  sich  desshalb  an  einen  Goldarbeiter  wenden  müssen«  Sollte 
in  dieser  Hinsicht  das  nachher  Angeführte  nicht  ganz  genügOBi 
so  Terweise  ich  auf  den  „zweiten  Band  meines  Handbuchei  der 
Zahnheilkunde,  Berlin  1818,*^  in  welchem  die  gesammte  Technik 
ausführlich  abgehandelt  ist 

5)  Mittel  zum  Richten  der  Zihne. 

Die  Mittel,  welche  man  anwendet,  um  den  Zähnen  eine  re- 
gelmässige Stellung  XU  geben,  kann  man  eintheilen  a)  in  solchei 
die  auf  eimmal  wirken,  b)  in  solche,  die  abwechaelnd 
wirken,  und  c)  in  solche,    die  fortwährend  wirken. 

a)  Die  auf  einmal  wirkenden  Mittel.  Ei  lind  die* 
jenigen,  die  mit  Gewalt  und  auf  einmal  einem  einzelnen  Zahnt 
die  richtige  Stellung  geben.  Es  kann  diese  Methode  nur  dann 
angewendet  werden,  wenn  die  unregelmässige  Stellung  nicht  im 
bedeutend  ist,  also  dann,  wenn  der  Zahn  nur  äusserst  wenig  aia- 
aer  der  Reihe  steht,  oder  sehr  wenig  seitwärts  gebogen  tat  JeM 
wandet  man  überhaupt  wohl  diese  Methode  weniger  an,  als  aonal^ 
und  ich  gebrauche  sie  gar  nicht,  da  doch  leicht  Naditheile  anV 
atehen  können.  Früher  haben  Fauchard,  Bourdet,  Serrt 
und  Andere  jene  Weise  viel  angewandt,  doch  schon  Bückt ng 
war  dagegen.  Ich  kann  diese  Methode  nur  dann  empfehlen,  wann 
man  dieWirkung  der  fortwährend  angewandten  Hil- 
tel  Terstärken,  und  so  die  Kur  beschleunigen  will. 
Es  besteht  diese  Operation  in  der  „absichtlichen  Verrenkung^  dai 
Zahnes.  Die  Verbindung  der  Wurzel  mit  der  Alreole  Termittelat 
des  Periosteums  wird  mehr  oder  weniger  aufgehoben,  und  dat 
letztere  muss  Ton  neuem  festwachsfn.  Am  sichersten  ist  der  Sr» 
folg  zu  erwarten,  wenn  die  Wurzel  gleichmässig  rund,  nnd 
bis  ivr  Spitze  hin    ganz    gerade   ist.    Man   kann  dieses  aber 
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^^i^bcr  nicht  wisstn,  dtttn  fs  ist  dietei  ttlM  bei  ct«ti  sechs  toi^ 
^Hiren  Zahnen  des  Oberktefers  häufig  nicht  der  FalL  Ist  die  Wur* 
^Kii  nun  an  den  Seiten  ßitcJi,  »o  kann  besonders  die  Seitemren- 
^■nng  mit  Iceinem  guleii  Erfolge  g'eniMcht  werden,  denn  es  wlirde 
^■f«  Wunelbaut  und  auch  die  Alveole  mit  gequetscht  werdes, 
wedorch  eine  leicht  nacbtheiltg-e  Entzündung-  entstehen  konnte. 
Ift  die  Spitze  der  Wurzel  nach  irgend  einer  Richtung  hin  gebo- 
gen, gewöhnlich  nach  hinten  oder  innen,  so  ist  die  Seitenu^en- 
^Uung  noch  schwieriger,  die  Spitze  der  Wurzel  könnte  abbrechen.^ 
^^Bis  blosse  Richten  nach  innen  oder  ausstn  ist  häufiger  anzuwen- 
^■«n  9  weil  in  diesem  Falle  die  Gestalt  der  Wurzel  weniger  Ein- 
^■pttis  hat,  DtT  Druck  wird  nur  an  einer  Seite  der  Äkrole  aus*- 
^Kfttbt,  und  gewöhnlich  ist  dieses  diejenige  ,  die  sehr  nachgiebig 
^■ll,  also  die  dünne  äussere  Wand.  Man  ?erricbtet  nämlich  am 
^■MUcsten  und  am  meisten  diese  Operation  nur  bei  den  Schneide- 
^HllBfO,  welche  nach  innen  gewachsen  sind;  desshslb  braucht  der 
^Brock  nach  aussen  keine  Kraft.  —  Bei  bleibenden  Zähnen,  deren 
^■Fursel  erst  tum  Tbeile  gebildet  ist,  darf  man  keine  zu  starke 
^bdtiliche  Verrenkung  Tornehmcn  ,  da  dieses  in  manchen  FälleD, 
^■i  mall  aber  vorher  nicht  weiss  ,  der  weiteren  Ausbildung  dea 
^Bthnea  nochtheilig  werden  kann* 

^K  Die  schädUcheu  Folgen ,  welche  eine  zu  slarbe  Anwendung 
^Hlraer  Methode  haben  kann  ,  bestehen  in  Folgendem :  1)  die 
^■^tse  der  W^urzel  kann  abbrechen.  2)  Der  Zahn  kann  ganz  aus-^ 
Hnogen  werden,  waa  besonders  nachthetltg  ist,  wenn  die  Wurzel 
Hpit  smii  Thetle  ausgebildet  war,  weil  dann  höchst  wahrscheinlich 
^Bü  W'iedereinsetien  des  Zahnes  keinen  Nutzen  haben  würde. 
^U)  Der  Zahn  wächst  in  seiner  neuen  Stellung  nicht  recht  feat 
^Ki,  ei  bleibt  ein  chronisches  Losesein,  und  die  Folgen  daron: 
Hpitening  der  Zahnhaut,  Herausschieben  aus  der  Alreole,  also  ein 
^Ulngerwerden,  femer  Ausziehen  des  Zahnes.  4)  In  manchen  FlI- 
^Ui  wird  durch  eine  plötzliche  Geradestellung  zwar  der  näcfa&te 
^Hhreck  erreicht,  der  Zahn  wird  fest,  aber  allmählig  geht  die  in- 
^■'iere  Zahnhaut  in  Verjauchung  ^ber,  und  die  Krone  wird  dadurch 
^■limkel,  meistens  dunkelgelb  oder  blauschwarz,  während  die  an- 
^V  irren  Zähne  ganz  weiss  sind.  In  anderen  Fällen  kann  die  Wnr- 
^B  iel  kariös  werden,  und  man  miisa  die  Entfernung  des  Zahnes  bewirken« 
^M  Die  lostrumenle  ,  welche  min  bei  der  plötzlich  zu  bewirken- 
^H  tia  Giradf Stellung  anwendet,  sind  besonders  die  gerade  Zanga, 
H  ^r  felikto  Ton  Eurdet,  der  üeberwurf,  und  Cric  Foueou,  —  Die 
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gerade  Ztnge  ktim  sowohl  bei  4er  Acheeldrehung  ab  auch  bete 
Richten  nach  auasen  und  innen  angewendet  werden.  Man  'gt^ 
branche  die  Kraft  nur  allmählig  wirkend,  und  befestige  den  Zahn^ 
wenn  die  Stellung  genügend  geschehen  ist,  durch  eine  Liga- 
tur in  seiner  neuen  Lage,  widrigenfalls  der  Zahn  in  seine 
alte  Stellung  surucfckehren,  oder  lose  bleiben  kann.  Der  PellfcaB 
Ton  Bürdet  hat  anstatt  des  konyexen  Rades  einen  konkaren  Stfiti- 
punkt  Der  Ueberwnrf  oder  der  gewöhnliche  Pelikan  kann  eben- 
falls gebraucht  werden,  man  muss  nur  eine  hinreichende  Unter- 
lage unier  dem  Stütxpunkte  anbringen.  Durch  Drehen  des  Hand- 
griffes wird  das  allmählige  Heransiehen  des  Zahnes  bewirkt.  Das 
Instrument  Ton  Foucou  wird  sich  nicht  leicht  yorräthig  bei  ei- 
nem Instrumentenmacher  finden,  man  kann  es  auch  entbehren« 
In  den  letst  genannten  Fällen  muss  zum  Schlüsse  der  Kur  eben- 
falls eine  Ligatur  angelegt  werden.  Pharmaseutische  Mittel  noch 
anzuwenden,  wird  wohl  höchst  selten  nöthig  sein,  und  wird  die- 
ses der  Arat  wohl  sehr  leicht  beurtheilen  können,  indem  er  auf 
die  etwa  yorhandene  Entzfindung  oder  den  Skorbut  des  Zahnflei- 
sches Rücksicht  nimmt 

b)  Die  abwechselnd  wirkenden  Mittel.  Es  sind 
dieses  diejenigen,  welche  durch  einen  Druck  mit  dem  Finger, 
oder  mit  den  Zihnen  des  Patienten  oder  einem  Ldffelgriffe  heryor- 
gebracht  werden,  ausserdem  auch  noch  die  oben  erwähnten  In- 
strumente, wenn  man  mit  ihnen  die  Kur  nicht  auf  einaul 
machen  will.  —  In  leichten  Fällen,  wenn  nämlich  der  Zahn  nur 
lum  Theile  heryorgebrochen,  oder  wenn  die  Unregelmässigkeit  nur 
unbedeutend  ist,  kann  man  ohne  operatiye  Hülfe  fertig  werden. 
Das  Kind  selbst  muss  recht  oft,  das  heisst,  wo  möglich  jede 
Minute,  mit  dem  Finger  den  Zahn  nach  der  Stelle  hindrückeSi 
in  welche  derselbe  kommen  soll.  Da  man  aber  auf  dasselbe  allein 
sich  nicht  hinreichend  yerlassen  kann,  so  müssen  die  Aeltem  oder 
Erzieher  eine  beständige  Aufsicht  übernehmen,  darauf  achten,  ob 
der  Druck,  so  oft  als  es  befohlen  ist,  ausgeübt  wird,  und  dieses 
Geschäft  auch  selbst  häufig  des  Tages  übernehmen,  und  dabei 
möglichst  kräfUg  drücken.  Der  Druck  kann  nach  allen  Richtun- 
gen ausgeübt  werden. 

Der  Druck  mit  den  Zähnen  ist  besonders  dann  lu  em- 
pfehlen, wenn  ein  oder  mehrere  Schneidezähne  des  Oberkiefers 
nach  innen  gewachsen  sind,  aber  nur  in  einem  solchen  Grade, 
daii  das  Kind  mit  einiger  Mühe  die  Unterzähne  noch,  wenn  auch 
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iftiir  wtDJf^f  htnt«r  deo  Gipfel  des  oberen  sctittfen  Zthnet 
ig-en  kann.  Ein  Kind  kann  überhaupt  den  Unteikicfer  mehr 
fonrirU  and  einwiirti  schieben,  aU  ein  Emachsener,  weil  in  den 
jn^n  Jahren  die  Gelenkhohle  des  Schläfebeines  für^deii  Gelenk-i' 
ko^f  des  UuUrklefera  mehr  flach  ist,  und  die  Bänder  nacfi^lcbig-er« 
Klüitii  nun  die  unteren  Zähne  hinter  den  oberen  schiefen  ein 
klein  wenl^  gebracht  werden,  vielleicht  nachdem  vorher  einige 
Tage  erst  der  Druck  mit  dem  Finger  ausgeübt  wurde ,  so  muss 
las  Kind  jenen  Druck  mit  den  Zahnen  beständig  ausüben;  die 
Geradestellung  erfolgt  dann  leicht  —  Da  in  diesen  Fiülen  der 
obere  Zahn  00  weit  schon  hervorgebrochen  iNt,  dass  beim  Essen 
der  untere  ilin  ooth wendiger  Weise  zurückdrangen  muss,  und 
diiirth  dem  Vorwärtsrichten  entgegengewirkt  würde,  so  darf  das 
Uld  einige  Zeit  lang,  etwa  8 — 1-4  Tage,  gar  nichts  Hartes 
essen f  aelbst  die  Semmel  müssen  eingeweicht  im  Kaffee  genos* 
MD  werden*  —  Ein  Instrument,  ähnlich  einem  Löffelgriffe, 
kann  man  auch  anwenden*  Das  obere  Ende  legt  man  an  die 
I  llfiere  Fläche  des  oberen  schiefen  Zahnes.  Der  breitere  Stütz- 
ftfikt  mnss  auf  der  äusseren  Fläche  der  unteren  Zähne  sein. 
plan  sehe  weiter  unten.) 

c)  Die  fortwährend  wirkenden  Mittel.  1)  Ein  all^ 
ftmetn  brauchbares  Mitte),  das  in  allen  Fällen  bei  jeder 
Aft  von  Richtung  angewendet  werden  kann,  ist  die  Ligatur. 
IJFfir  jede  besondere  Richtung  hat  man  auch  noch  bi^ 
I|i4cre  Mittel,  und  zum  Theile  in  grosser  ZahL  Ich  habe  mich 
lUe   die  Mittel,    die  in  Deutschtand,    Frankreich,    England 

N^nitDierika  angewendet  werden,  mit  vieler  Mühe  hindurch- 
9  aber  gefunden ,  daaa  sehr  viele  nur  angegeben  werden, 
tili  4er  Erfinder  gerne  etwas  erfunden  haben  will,  denn  man 
ileit  das  Unpraktische  auf  den  ersten  Blick.  Trotz  der  Empfeh- 
ling  der  Brauchbarkeit  ist  das  Mittel  von  dem  Erßnder  gewisa 
leibst  gair  nicht  versucht  worden.  Ich  werde  dieselben  natürlich 
aithl  beschreiben.  Ändere  Methoden  bestehen  nur  in  geringefi 
liaiirtingen.  Das  Wissenswerthe  ist  Folgendes«  —  Man  kann 
Ae  Mittel  nach  der  Richtung,  in  der  sie  wirken,  eintheileo  a) 
Kitttl  lum  Seilw  IrtirQeken.  Hifher  gehören  1)  Keile  von 
Holz,  t)  Gummiplittchen,  3)  Kappen  mit  Ligatur,  4)  Klammern 
mit  Ligatur.  —  b)  D  i  e  A  c  h  s  e  n  d  r  e  h  u  n  g.  Sie  wird  bewirkt 
i>  d«rch  das  Hütchen  mit  Stange  von  mir  und  Delabarre 
S)  darch  etilen  Ring  mit  Oasen  und  Ligatur,  von  mir  angewandl, 
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5)  durch  f  iM  Dopptbping»,  abtnfalls  Ton  mir  angtvndt,  4)  tm^ 
ner  durch  eine  Kappe  mit  iwei  gtaei^en  PlaMen.  c)  Du  A««- 
wärts rücken  kann  man  bewirken  1)  durth  die  iueaere  Klam- 
mer-Spangfe;  ton  mir  angewandt;  S)  durch  die  bloaie  ioaetre 
Spange  (altere  Hethede);  8)  durch  die  geneigte  Platte  won  Bun- 
ter und  Harris;  4)  durch  die  geMJgtt  Platte  ton  Gatalan 
und  Delabarre;  6)  durch  die  geneigte  Platte  fen  Schange; 

6)  durch  die  Fhis^ferdkappe  mit  Gaumenplatte  von  Robin aon. 
—  d)  Das  Einwirtsrückea  kann  man  bowirkeni  1)  dnnek 
die  Ton  mir  angewandte  äussere  Klammer-Spange  mit  Holskoilen, 
2)  durch  Klammern  und  Spange  mit  Bandage,  von  mir  «ngewaiidt, 

5)  durch  Klammern  mit  daem  Fcderharastreifen  von  Lachais e; 
4)  durch  Gaumefiplatte  mit  Spiralfeder  von  Brewster  und 
Saundera.    5)   Klammem    mit   Oesen   und   Ligatur;   von   mir. 

6)  Klammern  mit  iuierer  Spange  und  Gaumenplatte  von  Schange» 

7)  Klammern  mit  änsserer  Spange  und  Schrauben  Ten  S  ch  an  go. 
-^  •)  Das  zusammengeseti  te  Richten.  Aue  der  B»- 
achrribnng  der  genannten  Apparate  wird  man  sehen,  dass  man 
bei  mehreren  derselben  eine  solche  Einriclitung  treffen  kann,  daas 
man  an  einem  und  demselben  die  yerschiedenartigsten  Richtungen 
▼ornehmen  kann.  Es  ist  dieses  namentlich  bei  meiner  äusseren 
Klammer^Spanga  der  FalL  Hieher  gehört  auch  die  Klammer  mit 
innerer  Oase.  —  f)  Die  Erweiterung  des  KieferbogeM 
wiH  bewirkt  1)  durch  meine  Ansdehnnngsnaschine,  2)  durA  eine 
heweglithe  Gtounünj^atte  mit  Spiralfeder  ton  Robinson,  f) 
Die  Hervbrragiing  des  Kinnes  durch  Fox*  Bandage.  ^^ 
Das  Offenhalten  des  Mundet  wiid  durch  einen  S^erHrn- 
gel  bewirkt  9  der  über  den  Baokensihnen  auf  Terschiedene  Art 
angebraoht  werden  kann. 

Beschreibung  der  Mittel  aum  Richtpii«:,; 

Es  sind  also  etwa  26  Mittel  tum  Richten  lu  beschrelbeif. 
In  den  meisten  Fällen  kommt  man  mit  sehr  wenigen  aus,  doct 
Ist  es  nitilich,  die  verschiedenen  Methoden  zu  kennen. 

1)  Daa  Offenhalten  des  Mundes.  Es  ist  sehr  hiifig 
ind  bei  Tenchiedenen  Methoden  des  Richtens  nöthig,  und  ich 
will  desshalb  davon  zuerst  sprechen.  Man  macht  von  ElfeAbein, 
Wallrosi  oder  Flusspferd  zwei  Platten,  welche  mindestens  die 
Kokt  §iimx  Uni«  habea  und  die  fiber  den  ersten  Mahlnhn  mC 
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S«Ue  TQ  liefen  kommen,  so  dass  beim  Schliefen  dei  Muii- 
di«  Voderiibne  so  weit  von  einamler  stehen,  üass  die  untereti 
TOr  d«o  dbsren  steh  beSnrtcn,  und  dte  leUteren  desshalb 
t  nacll  einwärts  gedrückt  werden  können,  Bie  Breite  muss 
fjeniiren  des  MakUahnes  ^kkh  sein,  und  die  Stücke  so  gear- 
dtss  beim  Be^sen  möglichst  mit  ihnen  gekaut  werden  kann« 
ind  die  sweiten  Mahlzähne  schon  vorhanden,  so  i^t  es  luweileA 
it^  das  Stück  noch  langer  nach  hinten  hin  tu  machten.  Ich 
vende  mit  grofaetn  VortheiEe  auch  zuweilen  Gutta-Percha  an, 
iM  et  durch  Wärme  sehr  leicht  zu  formen  ist,  dem  Gipfel  der 
KiWf  Q  leicht  flehr  genau  angepasst  werden  kann ,  und  durum 
fir  ein  leicbtos  Kauen  von  bcßonderem  Nulien  ist  Die  Befi* 
•lignng  der  Stucke  kann  auf  vergchtedene  Art  geschehen. 

1)  Auf  einer  Klammer,  eine  Methode,  die  ich  gew&hn? 
Beb  anwende.  Man  macht  um  die  letzten  Mahl^ähne,  nach  einem 
ly^imodelte,  eint  breite  Klammer,  welche  sehr  genau  anschlicsst 
Vw  dir  luaseren  Spange  nach  der  inneren  hin  wird  über  den 
Htblzthn  hinweg,  da  wo  §ich  zwei  Zähne  bernhren,  eine  Linie 
Irwle  i^pnaa  anliegende  Platte  gemacht,  und  an  jeder  Seite  an- 
pUl)l»t.  Oben  auf  die  Platte  kann  man  nun  noch  ein  Q  u  e  r- 
I  litt  eben  löthen,  welche»  nach  vorne  hin  halb  auf  dem  vorne 
ttfljfnden  Zahne  ruht,  naeh  hinten  hin  halb  auf  dem  nach  hinten 
Itebenden  Zailne,  —  Oben    nun    auf  der  horizontalen  Flache  der 

m  btickriabeneii  Klammer  wird  daa  Stuck  Elfenbein  vermittelat 
i««i  Stiftea  Gefestigt,  oder  Gulta-Percha  a?*gcbunden.  — 

2)  f>i«  Befestigung  geschieht  auf  einer  Kappe.  Blan 
m%M  ttn  Oypsmodell  und  dann  zwei  Melailmodelle  (S.  Handbuch 

KtliiiheHkunde  von  Linderer,  zweiter  Theit),  nimmt  eine 
Goldplalte,  «chneidei  sie  so  zu,  dass  sfe  ungefähr  zwei 
liblzihne  oben,  aussen,  Innen  und  auch  hinten  genau  bedecken 
huiit  und  itampf!  sie  zwii^chen  den  Metallmodelten  so,  dast  dar- 
in eine  festanliegende  Kappe  wird.  Oben  auf  derselben  wird 
?ir«tUfl»t  einea  Stiftea  die  Elfenbeinplatte  angenietet.  Bloss  um 
tltMi  Sp^rrkegel  anzubringen,  ist  dreae  Methode  zu  umständlich, 
iich  werden,  wie  man  später  sehen  wird,  auch  Kappen  gebrancht, 
diMllftIb  habe  ich  gleicli  hier  die  Verfertigungsart  beschrieben. 
S)  Die  BefestijTung  geschieht  an  der  äusseren  Spange  durch 
tlia  Seite np t  atte«  Wenn  man  eine  flache  Spange  anwendet, 
MAt  tusaen  um  die  ganzen  VorderzSime  bis  nach  den  Idahl' 
Uliitii   kill    dringt,    so  IBtbet  man  an  ihr  auf  jeder  Seite  in  dtt 
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Gegend  der  Mitte  dee  ersten  Hahkahnee  ein  Flittchen  an,  wel- 
ches mindestens  die  Breite  einer  Linie  hat,  senkrecht  abirirta 
dringt,  und  so  weit  fiber  den  Mahliahn  hinaus,  ab  die  Dicke 
des  Elfenbeinstückes  betrigi  Goldplatte  und  Elfenbein  werden 
dann  durch  Stifte  aneinander  genietet  C^oz).  —  Zum  OffenhaU 
ten  des  Mundes  wendet  man  femer  auch  ein  Gitter  an  (nach 
Delabarre),  welches  über  zwei  Mahlaähne  au  liegen  kommt. 
Es  kann  dieses  aber  mit  Vortheil  nur  in  Fällen  angewendet  wer- 
den, in  welchen  der  Mund  nur  sehr  wenig  offen  gehalten  lu  wer- 
den braucht.  Die  von  mir  angeführte  Klammer  mit  darauf  ge- 
bundenem Gutta-Fercha  ist  besser.  —  Ausser  diesen  Methoden 
sind  besondere  Vorrichtungen  noch  bei  verschiedenen  Richtunga- 
maschinen,  welche  den  Mund  auglelch  offen  erbalten,  namentlich 
die  geneigten  Flatten.    Man  hat  auch  Kappen  von  Elfenbein. 

2)  Die  Ligatur.  Ich  spreche  hier  nur  von  der  ein- 
fachen Ligatur,  die  also  angewandt  wird  ohne  Mithilfe  anderer 
Mittel  Man  braucht  daiu  gewöhnlich  feste  weisse  Fäden  toa 
Seite  oder  Hanf,  welche  vier  bis  sechsmal  ausammengelegt  wei^ 
den,  so  dass  sie  bei  kräftigem  Ziehen  nicht  reisaen.  Man  be- 
streicht sie  dann  mit  Wachs.  Die  Länge  muss  so  sein,  dass  die 
Enden  sehr  leicht  gehandhabt  werden  können*  — 

Ligatnrhacken.    Würde  man  die  Ligatur  gani  allelB 
anwenden,  so  würde  der  Faden  wegen  der  Gestalt  der  Krone  na» 
ter  das  Zahnfleisch  rutschen,    und   hier   sehr   leicht  eine    solche 
Entzündung  erregen,    dass  man  wegen   der  daraus    entstehenden 
Schmerzen  die  Kur  aufheben   müsste.    Es    ist  desshalb  nöthig, 
die   von   C.  J.  Linderer   empfohlenen   Hickchen   ansuwanden. 
Ueber  einen  Schneidezahn   macht  man  es  folgendermasaen.    Man 
nimmt  ein  dünnes  Goldplättchen,  höchstens  eine  Linie   breit,  und 
so  lang,  dass  es  fast  vom  Zahnfleische  an  bis  zum  Gipfel  dringt 
über  ihn  hinweg   geht,   und  nach    abwärts   dringend  die   innere 
Kronenfläche  bis  zur  Hälfte  trifft    Dieses  Flättchen  musp  als  ein 
genau  anliegendes  Häckchen  gebogen  werden.    Höchstana 
eine  Linie  vom  äusseren  Ende   entfernt  muss    ein  Loch   durchge- 
bohrt werden.    Ueber  den  Augenzahn   muss    man   seiner   Spitze 
wegen  ein  Häckchen    machen,    welches    zwei  Schenkel   hat,    die 
nach    innen  dringen,    und   die  Spitze   des  Zahnes  zwischen    sich 
haben.    Bei   den  Backenzähnen    kann   man   es   ähnlich    machen. 
Alle  haben  aussen  ein  Loch.    Ueber  jeden   Zahn   braucht    kein 
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Hickchaft  m  liefen.  Es  mvss  ein  jedes  erst  dann  auf  den  Faden 
piei^en  werden,  wenn  die  Reihe  des  Bindens  an  den  Zahn  kommt, 
ikcr  dem  es  liegten  soll.  Anstatt  des  Loches  kann  man  auch  das 
BMe  nach  aussen  hin  so  umbiegen,  dass  dadurch  eine  kleine 
Rihre  hier  entsteht,  durch  welche  der  Faden  gesogen  wird.  Es 
ist  aber  gut,  die  Ritae  der  Röhre  xuzuldthen.  — 

Indikation.  Die  Ligatur  kann  bei  Schiefstand  jeder  Art 
angewendet  werden,  nur  muss  das  Uebel  nicht  bedeutend,  und 
die  ndthigea  Zihne  zum  Stütz|mnkte  Torhanden  sein.  Ausserdem 
Ist  die  Ligatur  meistens  nur  bei  dem  Richten  eines  einseinen 
Eaknee  anzuwenden.  —  Der  Stützpunkt  muss  immer  so  be- 
schaffen sein,  dass  er  weit  mehr  Widerstand  leistet,  als  der  zu 
lichtende  Zahn,  damit  nicht  etwa  die  ihn  bildenden  Zihne  aus 
ihrer  Lage  kommen.  Die  Kenntniss  der  Beschaffenheit  der  Wur- 
zeln Ist  hier  sehr  nöthig.  Als  Stützpunkt  müssen  meistens  meh- 
itre  Zihne  dienen,  naeh  welcher  Richtung  hin  man  einen  Zahn 
aaeii  geradestellen  will.  —  Beim  Seitwärts  rücken  (nach 
kfaiton  hin)  lege  man  die  Ligatur  zuerst  an  den  hinteren  Zih- 
len  an.  Um  einen  Augenzahn  nach  hinten  zu  rücken,  muss  der 
laden  zuerst  am  Hahlzahne  augelegt  werden,  welcher  mit  einem 
jeppelten  Knoten  festgebunden  wird,  dann  der  Torhergehende 
Backtnahn,  zuletzt  der  Augenzahn.  Hier  wird  der  Faden  sehr 
hiftig  angezogen,  damit  der  Zahn  etwas  nach  der  Seite  weicht, 
nd  der  Knoten  so  fest  gemacht,  dass  er  nicht  nachgeben  kann. 
Um  einen  Schneidezahn  nach  hinten  zu  rücken,  braucht  man 
Hess  bei  dem  zweiten  Backenzahne,  allenfalls  auch  nur  bei  dem 
traten,  anzufangen.  Soll  das  Seitwartsrücken  nach  Torne  hin  ge- 
lekehen,  so  muss  man  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Zahn- 
bogens  anfangen,  und  zwar  so  weit  entfernt,  dass  man  gewiss 
ist,  dass  der  Stützpunkt  nicht  nachgebe.  Will  man  zwei  Zähne 
einander  nihern,  so  braucht  man  oft  nur  diese  beiden  zu  binden, 
lell  die  Anniherung  aber  gleichroässig  sein,  so  muss  man  vor- 
her die  Widerstandskraft  jeder  Wurzel  schätzen.  —  Beim  Aus- 
wirtsrücken, z.B.  eines  Schneidezahnes,  legt  man  die  Liga- 
tar  zuerst  an  einen  Mahlzahn  an,  macht  hier  den  doppelten  Kno- 
ten, legt  dann  beide  Enden  in  eines  zusammen,  fuhrt  sie  über 
die  iussere  Fläche  der  Kronen  weg,  bis  zum  schiefen  Zahne, 
legt  sie  dann  nach  innen  um  seine  innere  Fläche,  dann  wieder 
lach  aussen,  über  die  äussere  Fläche  der  Kronen,  zieht  hier  den 
Faden  sehr  stark  an,  und  macht  an  einem  Hahlzahne  die  zweite 


BefestigUDf?»  —  Beim  Einwär tirücken  mvis  man  «twB 
anders  verfahren.  Man  bindet  xaerst  den  Zahn,  welcher  der  dritta 
vom  schiefen  ist,  und  macht  den  doppelten  Knoten,  auf  gleiche 
Weise  bindet  man  den  zweiten,  und  dann  ebenso  den  enlett, 
indem  man  den  Knoten  mögflichst  nach  innen  anbringt  Hierauf 
legt  man  beide  Enden  zusammen,  und  führt  so  den  doppelten 
Faden  über  die  äussere  Fläche  des  su  richtenden  Zahnea,  dann 
bindet  man,  indem  man  den  Faden  sehr  stark  aniieht^  den  Se&- 
tenzahn  auf  der  anderen  Seite,  und  hierauf  diesen  nait  den  zwei 
darauf  folgenden  zusammen.  — Beider  Achsendrehung  nehme 
man  zwei  Ligaturen,  welche  beide  zuerst  am  schiefen  Zahnt 
angelegt  werden.  Die  erste  Ligatur  knüpfe  man  in  der  iuaaerea 
Kronenfläche  nahe  dem  nach  aussen  gerichteten  Rande,  und  führe 
sie  nach  innen,  die  zweite  dagegen  knüpfe  man  an  der  innoreft 
Fläche  nahe  dem  nach  innen  gerichteten  Rande,  führe  sie  nach 
aussen,  und  yerfahre  dann  nach  den  gegebenen  Regeln.  —  Dk 
Erneuerung  der  Ligaturen  muss  sehr  häufig  TorgenonUien 
werden,  nicht  allein  weil  der  zu  rückende  Zahn  nachgibt^  sondern 
weil  dieses  auch  leicht  Ton  dem  Faden  selbst  geschieht  *-  In 
manchen  Fällen  ist  die  Gestalt  der  Zähne  so  beschaffen,  iuä 
man  gar  keine  Ligatur  anlegen  kann,  namentlich  Wenn  aie  ü 
wenig  aus  dem  Zahnfleische  henrorstehen.  Man  muss  dann  eil 
anderes  Mittel  wählen.  —  Draht  Yon  feinem  Dakatengolde  wird 
auch  in  seltenen  Fällen  angewandt,  anstatt  des  Fadens,  ist  aber 
unnöthig,  und  meistens  weniger  gut  als  Faden. 

S)  Keile  yon  Holz,  zum  Seitwärtstreiben  der  Zähne, 
werden  am  besten  von  Buchsbaum  gemacht,  da  dieses  ein  hartes 
Holz  ist,  das  in  der  Feuchtigkeit  aufquillt.  Sie  müssen  fest 
zwischen  die  Zähne  getrieben  werden,  und  dürfen  auf  beiden 
Seiten  nicht  herrorstehen;  zur  nöthigen  Zeit  sind  sie  durch 
dickere  zu  ersetzen.  Nach  erlangtem  Zwecke  muss  die  Oeffnung 
noch  8  Tage  wenigstens  durch  einen  Keil  gefüllt  bleiben,  damit 
der  Zahn  nicht  in  die  frühere  Stellung  zurück  kehrt. 

4)  Gummiplättchen  sind  zu  jenem  Zwecke  auch  ange- 
wendet worden,  aber  nicht  sehr  zu  empfehlen. 

5)  Kappe  mit  Ligatur  zum  Seitwärtstreiben.  Auf  die 
erwähnte  Art  macht  man  über  ein  paar  Mahlzähne  eine  goldene 
Kappe.  Vorne  bringt  man  sowohl  an  der  äusseren  als  inneren 
Seite    durch  Lethen  eine  Goldoese  an.     In  jeder  wird  ein  Faden 
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Mealigfc,  den  man  «n  dtn  n  rütkenden  Zahn  anbindet»   indein 
»ai  ihn  slark  xnrflckxieht. 

6)  Klammer  mit  Ligatur.  Zu  gleichem  Zwecke.  Die 
Dauriner  wird  auf  die  erwähnte  Art  gemacht  Vorne  bringt  man 
xvei  Oeeen  an  und  an  ihnen  die  Ligatur.  Die  Verfertigung  ist 
wtaigcr  umatindlich. 

7)  HAtchen  mit  Querstange  inr  Achsendrehung.  Man 
■acht  über  den  zu  richtenden  Schneidezahn  eine  goldene  Kappe. 
Ab  iiaaeren  Rande  löthet  man  einen  kurzen  dicken  Goldetift  an, 
kht  ihn  in  ein  Loch  (der  Lange  nach)  und  bringt  in  demaelben 
eia  Cewiade  an.  Nun  nimmt  man  einen  Goldstift,  biegt  das  eine 
fadi  tn  einen  rechten  Winkel  nm,  und  zwar  in  «olcher  Ling« 
ds  janea  Ctowinde  tief  ist  An  dieaem  umgebogeimn  Stifike  bringt 
■sn  4aa  dazu  passende  Gewinde  «n,  so  daaa  diese  Stange  in 
jiata  HAtehen^  geachroben  werden  kann.  Daa  zweite  und  freie 
Ue  der  Stange  bildet  einen  KnopL  —  Ich  ma^lie  divaea 
einfacher  und  nfitzlieher,  indem  ich  die  febng«ne 
SUnge  (den  Hebel)  1)  nnmitt#lb«r  in  das  fl«tch<eB 
Uth«  und  S)  nicht  an  der  Seitenfliche,  aondern  an 
1er  inaaerea.  —  An  dem  Knopfs  des  Hebele  bringt  man  dann 
liaa  Ligatur  «a.  —  Man  lagt  dann  du  Hdtdien  fiber  deb  Znhn, 
M  daaa  der  Hebel  nach  Unten  gerichtet  ut,  drfickt  oon  dieaen 
Mfieltla  möglich  nach  dem  «r^ten  Mahhahne  hin,  wodnrch  eine 
Adwbewegnng  im  Zahne  entsldit,  und  bindet  in  dieser  Stelling 
im  Hebel  am  MaUaahne  fest  Alle  Tage  wird  diese  Operation 
erneuert  nnd  wenn  es  ndthig  ist,  die  Goldstange  etwas  gebogen. 
—  Mit  Delabafre's  Hütchen  kann  man  die  Operation  wegen 
far  an  dej*  Seite  angebrachten  Gewindestange ,  die  znletst 
biadert,  nicht  ToUenden,  dagegen  aber  mit  dem  Ton  mir  angege- 
kaen  Hfitchen. 

8;  Ring  mit  Oesen  und  Ligatur  zur  Achaendrcbnng. 
Bicsea  Ton  mir  angewandte  Mittel  ist  oft  noch  leichter  als  das 
Tia  Bir  angegebene  Hütchen.  Ich  mache  einen  Ring  von  einer 
ucht  zn  dünnen  Goldplatte,  eine  Linie  breit,  und  in  der  Nähe 
dfi  Halses  ^enan  anliegend.  Da  der  Gipfel  der  Krone  breiter 
ist,  als  der  Theil  beim  Halse  und  desehaib  ein  {reftchlos^eoer  Ring 
hiebt  aneele;:t  werden  könnte,  so  la^se  ich  ihn  an  einer  Seite 
offen  und  die  Enden  hinreichend  weit  von  ciriAnder  aUtefjen, 
etva  1  LiLie.  Jedes  Ende  wird  durchbohrt.  Stmohl  suf  der 
iMserrn  nl»  inneren  Fläche  werden  Oesen  angelötheL    Suu  biifigt 


man  in  jeder  derselben  einen  Ligatnrfaden  an,  den  aan  liiar  ms 
erst  festknüpft,  dann  sieht  man  durch  die  Ucher  der  beiden  Ba- 
den einen  6fach  xasamniengelegten  starken  Faden,  den  man,  to- 
bald  der  Ring  am  Zahne  ang^elegt  ist,  sehr  fest  xasaBimenaclinM 
und  knüpft,  wodurch  der  Ring  gani  fest  wird.  Nnn  legt  mtn 
die  Ligaturen  auf  die  bekannte  Weise  an  den  hinteren  Zihnen 
an,  indem  nimlich  die  äussere  Ligatur  nach  innen  gettthrt  wird, 
und  die  innere  nach  aussen. 

9)  Doppelspange,  von  mir  angewandt  surAchstn- 
drehung.  In  manchen  Fällen,  besonders  wenn  bei  mehreren  ZIIh 
nen  die  Achsendrehung  Torgenonunen  werden  soll,  oder  wenn  man 
XU  gleicher  Zeit  auf  andere  Weise  unregelmissig  stehende  Zahnt 
gerade  stellen  will,  ist  diese  Haschine  Tonuxiehen.  Man  macht 
nach  einem  Gjpsmodelle  auf  jeder  Seite  des  Kiefers  eine  Klamaaer 
auf  die  schon  angeführte  Weise.  Aussen  rerbindet  man  beide 
rermittelst  Löthen  durch  eine  goldene  8pange.  Man  macht  aio 
Ton  nicht  xu  dünnem  Goldbleche,  1  Linie  breit  ungefähr,  und  von 
solcher  Gr5sae ,  dass  die  Spange  beim  Einbringen  der  Haechine 
fest  auf  den  äusseren  Rand  eines  jeden  schiefen  Zahnet 
drückt  Hierauf  Terbindet  man  innen  jene  beiden  Klammem  yer- 
mittelet  Lütben  ebenfalla  durch  eine  Goldupange,  die  gut  an  den 
regelmässigen  Zähnen  anliegen  muss,  damit  die  Zunge  nicht  b^ 
lästigt  wird.  Bei  den  schiefen  Zähnen  muss  diese  innere  Spange 
fest  an  den  inneren  Rand  jedes  Zahnes  drücken.  Sowohl 
an  der  äusseren  als  inneren  Spange  bringt  man  an  jeder  Stelle, 
wo  ein  Rand  des  schiefstehenden  Zahnes  berührt  wird ,  2  Löcher 
horisontal  an ,  1  Linie  weit  von  einander  abstehend ,  damit  hier 
Holt  keile  durch  Binden  befestigt  werden  können,  so  oft  et 
nöthig  ist.  —  Nun  bringt  man  xuerst  ohne  Holxkeile  die  Ha- 
schine an ,  die  mit  einiger  Gewalt  über  die  schiefen  Zähne  ge- 
drückt werden  muss.  Die  Klammern  halten  das  Ganxe  in  richti- 
ger Lage.  Drücken  die  Spangen  nicht  mehr  ganx  fest  auf  die 
Ränder  der  Zähne,  so  nimmt  man  die  Maschine  heraus,  befestigt 
hinreichend  dicke  Keile  Ton  Buchsbaumholx  an  den  ndthigen 
Stellen  durch  Fäden,  und  setxt  dann  die  Maschine  wieder  ein. 
Indem  man  immer  dickere  Keile  wählt ,  erreicht  man  seinen 
Zweck. 

10)  Kappe  mit  xwei  geneigten  Platten  xur  Achsen- 
drehung. Nach  der  bei  Nro.  18  angeführten  Weise  macht  man 
eine  Kappe,  und  befestigt  darauf  xwei  geneigte  Platten,  Ton  denen 
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innen  ^tnei|r|  ist,  und  blot  mf  den  inneren  Rtnd 
f  Zahne«  drückt^  die  tndere  necb  aussen.  Mos  auf  den  latBeren 
ukd  des    ZaJincs  druckend*     Diese  Methode    Ut  etwas    umständ- 
lich. 

11)  Aenssere  Klamme  r  spanne  mil  Ligatur.  Zum 
Asi^rtarntkfQ  ?an  mir  angewandt  Auf  jeder  Seite  des  Kiefers 
wkd  ein«  KUmmer  frematht  und  beide  rermittelst  Ldthen  durch 
fint  iussere  Spanne  rerbnnden  ,  die  einen  re^elmäBsif^en  Bo^en 
inafhen,  also  auf  der  äusseren  Fläche  der  richtig'  stehenden  Zähne 
j^tnaQ  anltfgen,  daf^ej^en  Ton  den  nach  innen  befindlichen  Zähnen 
entfernt  sein  muis.  Einem  jeden  dieser  Zähne  gefenüKer  werden 
iwei  Locher  angebracht,  ein  mehrfach  lusammen  delegier  Faden 
durthj^eiofren  und  um  den  inneren  Zahn  geschlungen ,  der  nun 
iareb  tägliches  festes  Aniiebcn  und  Binden  nach  ▼orne  gebracht 
vird.  —  Meistens  muss  ein  Sperrkeget  über  den  Klammern  an- 
febraehi  werden ,  doch  thue  man  es  weder  tu  früh ,  noch  lasse 
9in  ihn  tu  lanj^e  sitzen,  sondern  wende  ihn  nur  in  dem  Zeil- 
funkte  an ,  wenn  der  untere  Zahn  dicht  tot  dem  oberen  beim 
Bchliesjen   des  Mundes  xu  liegen  kommt, 

12)  Aenssere  Spange  mm  Ans wärtsrücken.  Mankannauch 
•ine  blosse  Goldspange  anwenden,  und  sie  durch  Ligaturen  an- 
Itatt  der  Klammern  an  den  Backeniähnen  befestigen,  doch  aitxt 
las  Gänse  nicht  so  gut,  und  das  zu  viele  tägliche  Binden  ift 
[^angenehm. 

]$)  Die  geneigte  Platte*  Zuerst  Ton  Hunt  er  erwähnt^ 
aber  nicht  erfanden.  Zum  Auswärtsrücken  der  oberen  Zähne. 
Man  macht  von  Metali  (von  feinem  Silber)  eine  Kappe  auf  die 
acbon  angeführte  Weise,  welche  die  vorderen  Zähne  des  Unter- 
kiefers bis  tum  Ende  des  ersten  Mahlzahneg  bedeckt,  und  über- 
all genau  anliegen  muss.  Oben  auf  dieser  Kappe  und  gerade 
einem  jeden  der  nach  innen  stehenden  Zähne  gegenüber  werden 
Hstten  angelothet ,  welche  von  starkem  Goldbleche  sein  müssen, 
ind  sich  nach  oben  und  innen  bin  neigen,  so  dnss  beim  Schlief- 
len  des  Mundes  jeder  nach  einwärts  stehende  Zahn  auf  die  äus- 
sere Flache  dieser  Platte  trifft,  und  von  ihr  nach  vorne  gebogen 
wird.  Um  den  Druck  fortwährend  wirken  zu  lassen,  legt  raan 
itn  Tuch  unter  der  unteren  Kinnlade  an,  und  bindet  es  fest  auf 
den  Scheitel  zusammen.  Die  Platten  müssen  von  Zeit  zu  Zeit 
•0  gebogen  werden,  das  sie  stets  einen  kraftigen  Druck  ausüben« 
-^Harris  lasst  oben  über  den  Schneidezähnen  die  Kappe  offen» 


HDd  «laobt  di^  ir^n0i|;te  Plktte  eo,  dtsi  üt  eisM  Wiskel  UldeL 
Bis  Ende  d^r  iwei  ScheBkel  wird  an  den  oberen^  ioiacreA  nad 
inoenn  Rand  der  Kap^e  angelöthet,  das  Ende  dti  Winkala  dtf 
Platte  ist  nach  oben  und  innen  geneigt. 

14)  Geneigfte  Platte  yon  Catalan.  Sie  ist  nadi:  den 
ebeh  dtwaänten  Priasife  gtmacht,  und  ztfB  Avswirtsrficksft  dar 
4  oberen  Schneideiibiie  auf  folgende  Weise.  Man  Aiadlt  eine 
breit«  äussere  S^oge,  die  am  Unterkiefer  Tan  einafli  RackeHahM 
der  einen  Seite  zun  Mahlftahne  der  anderen  drlagt  An  diaaar 
Stelle  iöthet  matt  eine  breite  starke  Goldflatta  an,  die  arst  eiE 
wehig  an&taigti  und  dann  hariiontal  nach  innes  gabofraii  mäm 
muba,  so  dass  sie  hier  über  den  Zahae  liegti  «iid  die  KieCir  nik 
ron  einander  hilt.  Varne^  den  einwärta  gerkhIataB  Zühmb  ga* 
genüber,  macht  nan  Tier  geneigle  Plaltan,  und  jeda  Auf  fatgtaia 
Weise.  HaB  ninftit  ein  starkes  Goldbleck ,  sa  btaift  ab  dar  an 
rick^nda  Zahs,  Iöthet  efe  an  die  Spange  »9^  dasa  ea  aaetak  aiC* 
Trfirta  drihgi,  dann  skh  aufirärta  hach  immm  neigt  nd  iMr  aa 
weilt,  dass  der  abere  Zahn  bein  SchUeasen  das  Mwidea  damf 
triflft,  hierauf  biegt  man  die  Platia  wieder  abwirta ,  kia  4mm  tia 
ahif  die  ianefa  Flicke  der  Krane  dea  mnteren  Srhaeidenahami  trifL 
Bierdurch  wird  ein  Stitipnnkt  herTergebracht«  der  kcwkkt,  daab 
beiii  Zibeissen  die  Spange  nicht  ab«-ärta  gedrickk  werieii  kaamb 
Biese  Maarbine  sittt  nicht  ee  fest«  als  die  vorige. 

15)  Geneigte  Platte  Ton  Srhange.  Zum  Auawifia* 
ricken  der  abereft  nnd  «nkten  Kihiie.  £a  könnt  dieaar  Fall 
aalten  Tor.  Ueber  jeder  Seite  der  nmer»  Mahliilne  «M  aiaa 
Klamner  genarbt  auf  die  beKhrlebene  Weise«  nsd  beide  dvck 
eine  äussere  und  innere  Spange«  in  denen  nan  nmden  Galddrakt 
ninmt.  Terbanden.  Der  Draht  nn«s  etwas  tief  liegen  wd  Tan 
ZahaAficche  absieben.  Am  der  inneren  Spange  bbb  werden 
die  reneiglA  Platten  anirel^lhet  Fein  $rhlie«^en  dt«  Hnadin 
drackt  das  ebere  Ende  den  oberen  Zehn  nach  A»»en.  c»  nnaaea 
Ende  aber  darch  den  hier  gieichavitig  wirket«en  Dmck  «nck  die 
nnleren  Zehrif  aarh  aa»^.  Die«e«  ietat^re  kkaa  aiM^  du«k 
eine  an  die  valefen  ZibRe  ^etf  jle  Licatar  TvrMvkc  waricau 
welche  ar  cer  iw*f«r.  Sf  t;vg<  ^e^WI  *■?>*. 

W-  1^1  ^f^  tad  iit«'?iir»paaiir«M»  lhvif4<*i|if;.r«.  Man 
na<l:t  t  «eh  tm^r»  (op^r  .n««-*.  ;  *  vr  i  t  l^frAtf-n».  •  »»j  x%4  ^t^ 
Ga«aKB  T^ec  eik-  ^^*!hi  ^»»  FiÄisea«?^  \  ».-j  i  rn*  i»i  i  s.*.-!*!  te- 
Bihäen  h4  der  etvwf^  iteike  Ksm   t*r-f  i4^f »fnÄii  m    t^MiniiT»  T«n 
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eo  eirtt  «ntfemtt    damit  man  hier  jedem  finwirte  stehenden 

Im«  gegenüber  einen  Gald^tifl  eiiitich rauben  liann,  dessen  Ende 

•eil  ist,  und  schrä^^  «bv^ärU  ^ebo^ett ,    damit  es    g^g^n  den  uu* 

i|^eimissi|ren    Zahn  drücken  kann.     Innerhalb    der  Kappen  befin- 

[itn  iUJi  breite  Goldklammeni ,   welche  die  Mahlziihiic    umschUes- 

•tfi,  und  das  Gestell   fest  haUen.     £a    ist    diese  Methode   zu  um- 

ratifidiich.     Anstatt  der  Golddrähte  ist  auch  festes  Uoh  g^uommen 

I  Verden  ^     doch  dann  muss    man  öfters  längere  Stifte  in  die  Gau- 

nefipTaite  stecken. 

17)  Aeussere  Klamm  ers  pange  mit  Keilen  mm  Ein- 
wlrtsrückeB ,  roa  mir  ani^eirandt*  —  An  die  zwei  Klammern 
llthet  man  eine  iusaere  Spange  auf  solche  Weise  an«  dass  sie 
lur  mit  einiger  Kraft  über  die  auswärtsstehenden  Zähne  gedrückt 
Verden  kann.  Jedem  derselben  gegenüber  macht  man  in  die 
Sfang«  kwei  Löcher,  damit  man,  wenn  die  Zahne  etwas  nathge- 
feben  haben  ,  hier  Keile  Ton  Hulx  oder  auch  Gummi  anbinden 
kann,  welche  toö  Neuem  einen  stark eu  Druck  ausüben,  —  An- 
dere hahen  später  eine  ähnliche  Meth<»de  angegeben «  nur  statt 
der  Klammern  Kappen  gemacht,  und  innen  noch  eine  breite  Ftattc 
?on  Gold  angelegt,  welche  ringsum  das  Zahnfleisch  bedeckte.  Ea 
ist  dme«  ^ani  überflüasig.  — 

IB)  Klammern  mit  äusserer  Spange  undBandA- 
feil.  Ich  habe  früher  die  Maschine  auch  so  gemncht^  dass  die 
S^tR^f  nicht  angelMhet  war  ^  sondern  mit  den  Klammern  durch 
Fälen  verbunden  wurde,  und  zwar  vermittelst  Knöpfchen,  die  an 
Jedem  Ende  der  Spange,  und  an  jedem  äusseren  Ende  der  Kliim- 
ütr  angebracht  waren.     Durch  festes  Zusammeniiehen  des  Fadena 

e  der  Druck    »usgeübt.     Um    etwaiges   Rutschen  der  Spange 

ikm  Zahnfleische  hin  zu  vermeidi*u ,  lothe  ich  an  derselben 
ran  dünnem  Goldbleche  noch  kleine  Häckchen  an,  welche  über  den 
fiipfel  des  zu  richtenden  Zahnes  %n  liegea  kommen»  Bei  sehr 
answärtastehenden  Zähnen  Ist  diese  zweite  Melliode  yielleicht  noch 
TanniifKen. 

19}    Klammern     mit    Federharzstreifen«       Äphnlich 

ntifier    Methode  >>o.    1H,     Nur    nimmt    La chaise    anstatt    der 

,  l^Mtnen  Spange  einen    Federhttrzstreifen.     Beide  Klammern  aind 

^BOch  durch  eine  schmale  (fü»^rplMUe  verlititMltfri ,   welche  *|uer  über 

ii^    Giiimeß    wegg:eht,     und  genau     an     demselben    Hnscht^easpu 

Hie  Wirkung  ist  nicht  au  kräftig. 

M)  ttmmenpUttf  mit   Spirml  fader,  nm  ßrewstif 


«nd  Tbn  Stunders  angewandt  mm  EInwartarücken  «inea  ainidr 
nen  Zahnea.  Man  macht  eine  Gaaroenplatte  ron  Gold,  die  ^wm 
Torne  bis  etwa  zum  iweiten  Backenzahne  geht.  Der  Tordere  Rani 
steht  Yom  schief  stehenden  Zahne  entfernt  Am  hinteren  Endo 
der  Platte  ist  ein  nach  Torne  gebogener  Goldstift  angeldthet,  am 
dem  das  hintere  Ende  einer  Spiralfeder  befestigt  wird.  Am  Tor- 
deren  Ende  bringt  man  einen  Ligatnrfaden  an ,  dessen  beide  Bn* 
den  man  nm  den  nach  aussen  stehenden  Zahn  sefalingl  vnd  hior 
fest  zusammenbindet.  Hat  der  Zahn  nachgegeben ,  so  soll  mta 
die  Feder  um  einige  Ringe  Terkfirzen  und  Ton  Neuem  binden» 
Diese  Methode  ist  mühsamer  und  unbequemer  als  meine. 

21)  Klammern  mit  Ligatur  zum  Einwirtsrücken  alBoa 
einzelnen  Zahnes,  Ton  mir  angewandt  Steht  ein  einieliar 
Schneidezahn  nach  aussen,  so  bringt  man  zwei  Klammem  ühar 
den  Mahlzfthnen  an,  Ton  denen  jede  an  der  inneren  Platte  mai 
zwar  mehr  oder  weniger  Torne  eine  Oese  hat  In  jeder  wirdofai 
Ligaturfaden  befestigt  und  auf  diese  Weise  tob  beiden  Seitnü 
her  der  äussere  Zahn  nach  innen  gezogen.  Es  geschah  diaaoa 
in  einem  Falle,  bei  dem  die  Patientin  wünacbtt,  daaa  nmsaon 
keine  Goldplatte  zu  sehen  sein  sollte. 

22)  Klammern  mit  innerer  Spange  und  Gaume«- 
platte  zum  Einwirtsräcken,  Ton  Schange.  An  zwei  Klammen 
wird  zuerst  in  der  Gegend  der  Backenzihne  eine  halbmondformlgt 
Gaumenplatte  angeldthet,  die  sehr  genau  am  Gaumen  liegen  mmm^ 
und  die  Verbindung  beider  Klammern  bewirkt  Dann  wird  in  im^ 
selben  Gegend  noch  eine  innere  runde  Spange  angeldthet,  die 
weiter  nach  aussen  dringt,  als  die  Gaumenplatte,  aber  doch  noch 
Ton  der  inneren  Fliehe  der  auswirtsstehenden  Zähne  hinreichend 
weit  getrennt  sein  muss,  damit  die  Zähne  zurfickgezogen  werden 
können.  An  der  inneren  Spange  befestigt  man  die  nöthigen  F^ 
den,  schlingt  sie  um  die  nach  aussen  stehenden  Zahne,  und  zieht 
diese  so  allmihlig  nach  innen.  Die  Gaumenplatte  soll  dem  gan- 
zen Gestelle  mehr  Festigkeit  geben.  Beim  Binden  soll  man  die 
Faden  auch  über  die  Gipfel  der  Zähne  fuhren,  damit  die  Ligatur 
nicht  unter's  Zahnfleisch  rutscht  Es  ist  diese  Methode  sehr  ubh 
ständlich,  und  ich  schlage  desshalb  die  Ton  mir  schon  erwähnten 
Hickchen  yor. 

23)  Klammern  mit  äussererSpange  undSchrauben 
Ton  Schange,  zum  EinwftrtsrAcken  der  Zähne.  An  die  Klam- 
mern wird  eine  äussere  dicke  Spange  gaUtthet    Den  nach  auaaen 
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itehenden  ZiJiiten  gegfnüber  bringt  man  durch  die  Spaikgeti  hin^ 
durch  Schrauheo  tn^  TermitLfbt  deren  man  die  Zahne  nach  und 
lach  einwärta  drangt.  —  Ea  ist  dieses  zu  umständlicb. 

24)  Zuaammengeae tite  augsere  Klamme rapange» 
nit  Keilen  und  Bandagen^  fnr  das  zuaammengeseUU Eich- 
tea  nach  aussen,  innen  und  der  Seite,  von  mir  angewandt.  Sind 
die  Zähne  eines  Kiefers  in  den  genannten  Richtungen  unregel* 
Biaaig  gestellt,  ao  wende  ich  ebenlalts  meine  äussere  Klammer- 
ipiDge  an ,  die  ich  so  einrichte ,  dass  sie  aussen  auf  den  nach 
lassen  gerichteten  Zähnen  fest  aufliegt ,  hier  werden  die  Löcher 
laä  späteren  Anbinden  der  Keile  van  HoU  oder  Gummi  gemacht. 
Den  nach  einwärts  gerichteten  Zahnen  gegenüber  werden  auch 
Ucher  angebracht,  Faden  bindurchgesteckt  und  die  Zähne  hertor- 
§H9ftti,  SdU  ein  Zahn  seitwärts  gezogen  werden ,  ao  bringt 
lU  einen  halben  bis  ganzen  Zoll  Ton  ihm  entfernt  ein  Loch  an, 
kingt  durch  dasselbe  und  um  den  Zahn  eine  Ligatur,  und  zieht 
iba  so  allmahlig  nach  der  Seite*  Man  kann  dabei  natürlich  noch 
ladere  Mittel  za  Hülfe  nehmen  ,  namentlich  Holzkeile  zwischen 
dif  Zähne  stecken,  wie  ich  schon  anführte* 

35)   Klammer  mit  innerer  Oese  und  Ligatur  zum  Rieh*- 

ka  nach  innen  und  der  Seite  bei  einem  einzelnen  Zahne.     Steht 

IIB  Schneidezahn  nach  auaaen  und  Torne  hin,  so  legt  man  die 

Klammer  über  die  Mablzatine  derselben  Seite;  steht  aber  dar 

nach  auisen  und  hinten^    soll  er  also    nach  vorne  und 

innen  gezogen  werden ,  so  bringt  man  die  Klammer  an  den 

blzähnen  der  entgegengesetzten  Seite  an,  und  zieht  den  Zatm 

'tnrth  die  Ligatur  an  seine  Stelle* 

St)  Auadehnungsmaschine    dea  Oberkiefera,    von 

L X  Li nd er e r,   bei  der  Behandlung  des  Baaenroundea,  Toa 

Ür  angewandt«     Den    Hasenmund    habe    ich  früher    beschrieben. 

He  twei  mittleren  Schneidezähne  atehen  auffallend  herror,  es  fin* 

bedeutendes  Gedrängtatehen  statt,    der  gewöhnliche  WiU' 

»l  am  Augenzahne  feblt,    so  dass    der  Kiefer    von  den  nitttleren 

fXihnen  an  gleich  nach  hinten  dringt.     Die  Gaumenwölbung  wird 

Ldidurch  sehr  eng.    Wollte  man  die  Zühne  ohne  Weiteres  richten, 

nüsae  man,  um  Kaum  zu  schaffen,  ein  paar  Backenzähne  aus- 

[iifhen,  also  einen  Verlust  an  Zahnen  erleiden,  und  würde  auaaer- 

doch  den  Muud    nicht  hinreichend  schon    herstellen.     Daher 

asa  man  den  Kieferbogen  und  Gaumen   an  der  betreffenden  Stelle 

"r  erweitern  suchen,    wodurch  man  eine    möglichst  regelmässige 
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GeiUlt  4cf  Zihnbo^Mfl,  nd  dvrch  die  BrvdtwMf  desMlbaa 
a«cb  hiDreichendf n  Rmb  eiliftit,  abo  den  TcHvsl  tmi  iw«i  Zih- 
Den  Termeidfo  kaan.  Je  jingrer  der  Patient  til,  an  aa  TiaUftiB- 
dif^er  wird  nao  la  seiaam  Zwecke  f  rlaa^aa,  daher  Tenisaia  aian 
die  lachte  Zeit  aicht  Die  Kar  ist  iMMer  MibsaB.  Dia  aban 
Ton  mir  genannte  Maschine  iftt  befier  als  die  frfihcr  in  BBainaa 
Handbncbe  fon  air  angrrgebene ,  ebenso  aarb  der  folfreBdea  tot» 
xmieben,  die  überhaupt  irar  nicht  far  diesen  Fall  %m  fmntm 
scheint.  Eine  andere  Methode  ist  mir  nicht  bekannt  gcvordca, 
so  dass  also  meine  Maschine  wahrscheinlich  die  eimifra  ist,  die 
»an  ^egen  jene  Unre§:elMi^sipkeit  besitzt  —  Nach  eineai  GTpa- 
modeile  Terfertige  man  auf  jeder  Seite  des  Kiefers  eine  Rlamflier, 
welche  drei  oder  aach  rier  Zähne  nmfasst  je  nachdem  der  iweila 
MahUahn  schon  herTorgebrochen  ist,  oder  nicht.  Nun  stampfe 
man  yermitteUt  iweier  Metallformen  eine  Gaumenplatte  Ton  Gold, 
welche  fom  ersten  Mabizahne  anfangen  mvss,  and  bis  tot  an  die 
mittleren  Schneideiahne  dringt,  Ton  welchen  sie  zwei  Linien  breit 
noch  entfernt  sein  mnss.  Die  Gaamenplatta  mnsa  nicht  nur  den 
genannten  Theil  des  Gaumens  genau  bedecken,  sondern  auch  das 
ganze  Zahnfleisch  bis  zum  Anfange  der  Zähne,  ausgenom- 
men bei  den  mittleren  Zähnen.  Der  hintere  Rand  ist  an  aainam 
erhabenen  Theile  konkaT  ausgeschnitten.  —  Geganiber  denjeni- 
gen Stellen  des  Kiefers,  welche  man  aaswirta  drücken  will,  daa 
heisst  also  auf  jeder  Seite,  foniglich  der  Gegand  das  Anganaab- 
nas,  bringt  man  nngefihr  so  hoch  als  der  Zahnfoftsati  iat,  Ta^- 
ichiedene  Locher  an,  damit  man  hier  vermitlelst  Fiden  dinna 
Flittchen  Yon  Fe  der  harz  anbinden  kann,  welche  den  Drnck 
anf  das  Zahnfleisch  und  den  Froceasns  heraorkrin- 
gan  sollen.  -^  Die  Flittchen  müssen  stets  eina  aolch«  DläkO' 
haben ,  dass  die  Maschine  fest  angelegt  werden  kann  ,  an  den 
nüthigen  Stellen  aber  doch  ein  kräftiger  Druck  ausgeübt  wird, 
der  aber  auch  nicht  ra  stark  sein  darf,  damit  keine  Entiünlnng 
eneugt  wird. 

Da  es  sehr  nützlich  sein  kann,  n  gleicher  Zeit  Ton  avaaan 
her  zu  wirken,  so  Idthet  man  an  beide  Klammem  noch  eine 
inssere  Goldspange  Ton  solcher  Beschaffenheit,  dass  sie  feat 
auf  die  beiden  mittleren  Schneideiahne  drückt ,  die  nach  innen 
gebracht  werden  sollen,  Ton  den  anderen  Zähnen  aber  etwas  ab- 
steht, da  diese  nach  aussen  gezogen  werden  müssen.  Dieses  let»- 
teia  geschieht    nun  luerst  nnd  iwar  durch   Fäden ,    während  n 


ftticher  Z«1t  4rr  inni»rt  Theii  der  Htschtn«  snf  4en  Zahnfortsaii 
Bicb  aosfltii  hin  wirkt,  dl«  Pläiteheii  T^n  Pederhan  itiüasat^  aa 
fli  ••  fiMliiifr  Ui,  gfändert  und  dick«r  ang^emnrht  werden,  —  Oft 
iM  anoll  StitwarUrirhtungrn  tiöthi^,  dto  man  auch  an  d«r  äuf- 
ifTffi  Spang«  T0fn4;hifirn  Iraim.  —  Hat  laan  rtiin  hinläii^khen 
ibtiai  erbalten,  to  Lrin^^t  man  mit  Bfilfe  if<>r  äiig.««tvrfii  Spiinj?e  und 
dikeUcti  die  beiden  mittUren  Zahne  uhcIi  innrn,  —  Muh  ktinn 
■f  ii«<e  Wd«e  leidit  ckier  f^roaaan  Ent«ldfun|^  jtMit^lfrn. 

27)  I  n  1 1  ni  m f  n  t  a    lu  m  A  u  4 d e h  n  c n  rU  r    Winkel  dar 
ISimilaiLfl.     Kobinsan  hat  lowobl  f\ir  den  Oder-  als  auch  Uo- 

lieCar  ZaicHnuag>afi  und  auch  Baacbreahnn^eii  f^etiefert ,  ddth 
ridt  aind  j^anx  iin^ftifi|>feni],  so  dai^t  ich  nitht  smgen  kann  ,  wai 
eiftntUch  beal^iichti^t«  Eine  Ganmenplattc  g^uht  Ton  den  drei 
rateA  Bacltiahnan  qiiar  über  %u  denen  der  anderen  Seita«  Ia 
lir  Miltc  aon  Tonie  nach  hliiUn  ist  ein  Gelenk,  wo<lmrh  alio 
l»«i  ^eveg^Uaha  Tbetle  enUtehan.  Dicic  sollen  nach  missen  ga- 
dfvclst  werden  durch  2  Spiralfedern,  walctie,  parallel  naleii 
rinander  lieg^end,  f{uerüber  Ton  einer  Seite  der  Platte  zur  anderen 
|ibtn  ,  und  in  ihrer  ganzen  Lan^e  an  der  Wölbung  der  Platte 
i^em  —  Wai  man  hiar  unter  Winkel  der  Kinnlade  veratchen 
ii^  weiaa  ich  nicht  km  der  Abbildung  ist  es  nicht  tu  sehen. 
BaCea lignnj^fart  dar  Ilaseh tne  ist  gar  nicht  angegeben,  und 
arndM  ich  wirklich  nicht,  was  gemeint  ist  Im  Unterkiefer  ist 
ke  6alrnk   vorne  bei  den  Schneidezähnen, 

28)  Foi^  Bandage  gegen  HarTorfitehen  des  Einnea. 
tdi  iiabe  fchod  angeführt  ,  dasa  daa  Hervorstehen  der  unteren 
labtie  nkhl  nur  durch  eine  falsche  Richtung  derselben  oder  dte 
ZahnfoKaalies,  sondern  auch  durch  ein  Hervorstehen  des  Kinaei 
•elkat,  ilao  -«  durch  ein  VgrirartsBiehen  dar  gaasen  unteren 
Kmnlade  *-^  bervof gebracht  wird.     Maa  hat  diesen  Zastand   eint 

■lllailwaiBe    frtiwitlige  Luxation   genannt     Aua  der  aonat 
^galMisaigeo  SitUung  der  Zähne  und  des  Forisa tzea,    sowie  aua 
per  Mögltelikett,   den  Unterkiefer  hei  etwas  eröffnetem  Munde  ea 
rit  aach  Unten  zu  schieben,  dass  die  unteren  Zähne  hinter  dal 
»rderrn  au  stehen  konunen,  erkennt  man  jenen  Zustand.  —  Bia 
lefitand   dar  Zähne  kann   aber    auch  Folge    des  Uebeli'  aahi, 
man  beachten  muss.     Die  Kur  muss  möglichst    leitig  Torg«Hk> 
den  werden.     Sie  besteht  in  Folgendem,     Man  befeBtigt  üb«r 
erslan   Milchzahne     alnan    Sperrkeil   ein   Viertel     Zell    dick, 
Vieraiif   liaat  man  den  Mnnd  achltessen,    und  lagt  die  ganaüBti 
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Bändige  aa«  Sie  beitcht  in  einer  leinenen  Kann  t  vel^  iWr 
den  Kopf  lu  liegen  koaat,  und  in  einem  breiten  Bande,  deaacB 
Hltte  Yor  und  unter  das  Kinn  gelegt  wird.  Jedea  Bndn  tat  gn» 
spalten.  Jeder  untere  Theil  wird  unter  daa  Ohr  hinweg  nr  Kappe 
geführt  9  jeder  obere  Theil  aber  am  iasaeren  Augenwinkel  mbei 
nach  oben.  Durch  Schnallen  geschieht  die  Befeatignng  an  der 
Kappe.  Die  Kinnlade  muss  so  nach  innen  und  oben  fest  gelogen 
werden.  -^  Ist  ein  Einwftrtsstehen  der  oberen  Zibne  und  ein 
Auswirtsstehen  der  unteren  vorderen  Zahne  vorhanden,  so  kann 
man  ein  Stuck  hartes  Holt  nehmen  von  der  Gestalt  eines  L9f- 
feigriff  es,  mit  welchem  man  die  Zähne  beider  Kiefer  in  glei- 
cher Zeit  rückt  Das  obere  Ende  legt  man  inwendir  mnter  die 
oberen  Zibne,  den  darunter  befindlichen  Theil  an  die  iussere 
Fläche  der  unteren  vorderen  Zähne,  und  drückt  dann  daa  Ende 
unterhalb  des  Kinnes  nach  innen  hin.  Dieses  wiederholt  aui 
oit,  und  so  werden  su  gleicher  Zeit  die  oberen  Zähne  nach  ait- 
aen,  die  unteren  nach  innen  gedrückt 

Der   offene  Hund. 

Da  die  Ursache  dieses  Uebels  hauptsächlich  darin  beolehti 
dasa  die  MahUähne  beider  Kinnladen  einander  in  früh  treffeaii 
so  musa  man  genau  untersurhen,  welche  Zähne  hindeilich 
sind,  und  dann  dieselben  aber  innächst  nur  im  Oberkiefer  aar 
alehen.  —  Wenn  nun  die  unteren  Mahliähne  heim  Z.umafhei 
daa  Hnndea  auf  den  Kieferrand  der  ausgeiecencn  tnffen,  ahne 
doM  die  Oeffnnng  v>N«e  im  Munde  sich  achlicHt,  an  dnif  imn 
deeihnlb  doch  noch  nicht  die  nnleien  Mahkähne  nnch  aaniaheni 
doam  bekanntlich  wftdkn  nach  längerer  Zeil  die  Ahtnlan  im 
nnagoao^enoA  Znhno  gani  le^MbÄci,  und  dann  wird  wahrarheinÜdk 
der  dadnith  entstehende  Banm  käaüaxfich  seinu  KennI  nun  dia 
fh^AMilegHahen  Bndhetnnnicett  geftan«  wekhe  nach 
liehen  im  Kiefer  vorgehen»  m  wird  man  b«ü 
andere  Zähne«  und  «ekhe  dann  fectgenommea  wecdem  aifkaan. 
Bei  etwaigem  unregefaütwigett  Stende  der  v«Meren  Zikmtt  mna 
man  natürikh  die  dagegen  angeffthrten  Mitlei  anweaana. 

Die  Ce^tnlt  der  T«rk4n«t«nea  Zähne  \al  iAer»  lier  Art, 
dnsa  ii^vohl  eine  ll.aKaii)e  ala  juch  41«  lliwae  ligalnr 
nur  Mhr  »chvec  iii«c«örtt«:bt  wüi^äi»»  iMta.  Ua  aaätf  jatit 
«rat     im»ii     wöikeit    k'^üi    «u    !K>Kkaa»*u     ^üaKw«.       S^ 
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pldUchfiQ  lasütute    des  Herrn   SanitäUrtthes  Dr.    B«r«nd  ftitr 

B<ii«iidlimg    aufhält,   war  ein  klemer  Schneld«sAhii  des  Oberkie- 

hn  äU&Mh  durch    daa  Zahnieisch  herrorgebrocfaen ,    und    machte 

mit  diesem   einen  Winkel    van   45  Grad,     Die    eraten  MttbUähoe 

Yiren   nur  venig    über    dem  Zahnieische    erhaben,    die   Kronen 

firen  am  Gipfel    schmaler   als  an  ihrer  Basjj,    dann  die  Seiten- 

bchen,  die  äufigeren  und  am  meisten  die  inneren,  drangen   nicht 

landikultr  abwärts,  Bondem  machten  mit  der  Gipfelfläche  einen 

r  stumpfen  Winkel.     Die  Backen*    und  An^entähne  waren  Im 

^echseln  begrüfen,  abo  theila  lose  Milchzähne,  theils  aber  durch- 

rbrochene   bleibende.     Bie    breiten   Schnei  des  ahne    hatten    auch 

e  Gestalt,   welche  für  die  Behandlung,    nämlich  für  Anlegung 

T  Ligatur,  sehr  hinderlich  war.     Ein  solcher  Fall  macht  natür- 

weit  mehr  Mühe,  die  man  sich  nicht  rerdriessen  lassen  darf. 

ich  das  Kind,  und  namentlich  die  Aeltern  müssen  GeduM  haben, 

FcU  man    sonst  nicht   zum  Ziele   kommt»     Der   erwähnte    schiefe 

Zahn  nusste  eine  dreifache  Bewegung  machen,  nach  innen,  nach 

Maten  und  die  AchsenbeweguDg.     Trotz  dem,  dass  dieser  Fall  ein 

•ehr  komplitirter  war,  hatte  ich  dem  Zahne  doch  in  sechs  Wochen 

jie  richtige  Stellung  gegeben,   —     Acht  bis  yienehn  Tage  musa 

mm   nach   der  Richtung    den  Zahn  noch  durch  künstliche  Hittel 

ia  seiner  Stellung  erhalten,  denn  lässt  man  die  Maschine  £U  früh 

forty  90  tritt  der  Zahn  leicht  wieder,    wenn  auch  nur  wenig,  in 

ine  frühere  Stellung  zurück. 

Um  zu  gleicher  Zeit  die  Biegung  nach  einwärts  und  nach 
|uUen  machen  zu  können,  wendet«  ich  eine  iniiere  Spange  an, 
lie  nach  innen  hin,  und  awar  gegenüber  dem  schiefen  Zahne, 
^e  breite  Gaumenplatte  hatte,  durch  welche  mehrere  Locher  so 
lA^hri  waren,  dass  beim  Anlegen  der  Ligatur  die  Wirkung  nach 
laiea  und  ungleich  nach  hinten  zu  erfolgen  muaste.  Dann  wandte 
itk  di«  schon  angegebene  äussere  Klammerapange  an. 

Zur  Achsendrehung  nahm  ich  die  zuerst  erwähnte  innere 
Bainmerspange  mit  Gaumenplatte,  und  lothete  auf  dem  Drahte  dem 
bbchfii  Zahne  gegenüber  zwei  Goldstifte  an.  Der  eine  kam  hi>* 
niontal  zu  liegen,  und  musste  den  nach  innen  gerichteten  Rand 
in  schiefen  Zahnes  berühren,  so  dass  er  nicht  mehr  nach 
laaen  gedrückt  werden  konnte.  Der  zweite  Golddraht  wurde 
uakrecht  aufgelothet.  Er  bildete  einen  spitzen  Winkel, 
I  J«uen  einer  Schenkel  angelothet  war,  der  andere  aber  über  di© 
L     iaucra  Fläche   des  schiefen  Zahnes  nahe    dem  nach   auaaen  ge- 

I  XIV.  I8&0.  \% 
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M  dft  KrMe  At«k  In&Mi,  «ri  «  «nsito  abb  -«hm 

guigf  erM^n.    9mpA  dAtsrei  BI«|;tMi  4m  Mlen  SriienMi 
iMi  Bnck  inttor  tia  NtMai  ertcai^ 

Dti  hier  lagMhrtt  trM  vthl  binftfUhend  Mfin,  in  tUM 
FilkB  d«ii  Kfnleni  Irin  rkihtig  gfesMltef  «rf  icMiin  «eUü  M 
fvrschiffei]. 

CFortsetzong  folgt.) 


lieber    die    Anwendang    des    rohen    ^geachabten 

Rindfleisches  als  eines  HanptarzneimiUels  für  das 

kindliche  Alter  voa  Dr.  Jiili«s   B  e  «  r  ,  ^iddi* 

TCh«m  Arfete  in  Berlin. 

Jedtfmitini  ktfnnt  Ulfe  Hfihrhaftlgkelt  ihr  ftoitbeafi;  nidht  id 
lälgemAh  Wt  tu  tsBUn  tai  gdiacktcfn  od«r  geiehabten  Bodi  giu 
rohen  fie«iM«aUbt»diai  im  Vebraii<!h;  nodi  westgar  vird  aa  feal 
SÜnnkni  ^ing'eYrand^  naohieiiäicli  Id  gani  Jungen  Kindern,  M 
welchen  ich  darch  daagelbe  gani  baaOnitora  gfUnitiga  frgabidaaa 
baoIhicKM  hilpt.  —  NamentMdi  tiAt  entapredianden  Ootfan  t^HD 
Tokalenrribiea  lit  daa  j^dhabta  HündlMridi  daa  ABar«tirk«niite 
Ar  geiriMe  B^konYähaiantm.  Sa  idll  hiemit  rnn*  angedatttilt  1ra^ 
den,  daa«  ein  ^AMg^r  Grad  Ton  Tonne  In  'der  Xtflakiflarb  Am 
Bmnkainifei  toranegeiatit  werden  ttfiaia,  am  den  IPrdtikar  mr 
inwenrdttng  idieKea  täit  nntrüglidien  UtUla  ta  ^erecHtigan.  IHe 
Zeit,  in  der  -deir  lebarthrin  im  Zentdi  aoltfea  ftaba  «teh^,  wlirl, 
dfiiftt  mir,  bald  Torübar  sein;  ea  iit  leidit  mOgtidi,  dava  du  rohe 
gasiihibta  flatadi  d^n  Rachthran  ▼erdrtbgan  wird.  Ma  atta  ^hflft 
DamhBttvrliagvn  dea  lymphatiachen  Syrtemea,  Her  ^Irrcfftiloda,  trtt- 
ipAngtiArftk  Krankheiten,  kSnnen  dnrch  die  gehSrfge  AialmiUMdn 
das  g;\sediabten  Rindfleisches  toUstindlg  terhütet ,  auch  wcKl  ge- 
hi/fit  warflen.  Man  hat  bisher  das  Dampfen  des  Rindfleiadiaa 
ttr  Ate  Yörtheilhaftaste  Znbareltiing  des  in  demseften  enthaltenen 
Fibrins,  Albimiltta,  t)Bmaioms  nnd  Zomidina,  wie  der  GiAerta,  ga- 
hahen,   tität  ItaraUlfltuigmt,   wäldie  Im  tr^echbuenen  eiaemea 


i 


^ 


r«  Umlich  dem  Ptiinianbchen,  ror  nkh  g^hen  mfistt«*    Uo* 
litr    mtthl   Jedoeh   das  Roh  essen   der   gvsckaliteii  Muskelfaser 
indfleisdie  noch    über   der    letiteren   Bereitung^ weise.     Ith 
^ins  geschabte    rohe    Ktndfleiscfa   bei    ganz  jungen   Kindern, 
I  n  dem  Alter  ron  drei  Monaten  hinab,  anwenden  lassen,  mehr- 
tlgUch  m  einem    Qaentchen   und   steig^end   (bis  zu  Viertel- 
nden bei  Erwachsenen),  sobald  sie  eine^  durch  sonstig^e  Arznei- 
littel  nicht  hinw^egraschaffende  überwieg^ende  freie  Säure  in  dem 
Iigen  leigien ;  namentlich  neutralisirte  das  Fleisch  bei  den  Klei- 
die  tchädlichen  Wirkungen  des  hier  und  da  noch  bei  gewia- 
lln  Leuten  angewendeten  Lutschbeutels,    der  als  ein  sehr  bedeu- 
ader  Faktor   zur   Entstehung    desjenigen    Zustand  es    anzusehen 
den  man   zeither   empirischer  Weise  Magenerweichung  nennt, 
ie  physiologische   Wirkung    des   rohen    geschabten   Bind^eischea 
hit  eine  solche,    wie  es  Ton    einem   Remedium  ionicum   und  nw 
fritn»  im  höchsten  Grade   zu   erwarten    ist*     Der   Magen   sondert 
beim  Eintritte  des  Fleiscbes  einen    um    so   reichlicheren   und  mit 
tiem    um   ao    grosseren   Gehalte    an  freier  Säure   ausgestatteten 
•gensafl  ab,  je  festeres  und  je  weniger  zerkleinertes  Fleisch  in 
enteren  gelangt.   —  Die  therapeutische  W-irkung,  sowie  die 
dikationen  zur  Anwendung  dieses  Nahrungsmittels,  ergeben  sieh 
telbst     Es  ist  ausserdem    bei    seiner   Anwendung    recht  be* 
Icenawertfa,  dass  jüngere  Kinder  es  mit  grösserem  Appetite  als 
rachsene  zu  sich   nehmen,    es  hält    namentlich   schwerer,    er^ 
iiiene   weibliche  RekonTaleszenten  zu  seinem  Genüsse  zu  rer- 
ipn,    indem    man    hier  auf  ästhetische  Eemonstrationen ,   wi« 
Iberhtupt  bei  diesem  Mtttel  auf  Vorurtheile,  als  sei  es  ein  rohes 
tt    stösst,   trotzdem    hier  die  JKitanweudung    des  Salzes,  wie 
I  Pfeffers,  mKunter  zu  erlauben  ist. 
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eber   die    bei    Kindern    beobachteten   Fälle    V4>n 
Cholera  während  der  Epidemie    im  Jahre  1840  in 
Hen    von   Dr.    Luzinsky^    erstem    Assistenz- 
Arzte   des  ;St*  Aiuien-Kinderspitales  daselbst. 

Di«  Zeit,  in  welcher  wir  die  epidemische  Cholera  hei  Klpdim 
kabichteUn,  erstreckte  sich  Tom  Anfange  August  bis  in  die  Mitte 


NoTembtr,    bei  mtnnigfich    wedualnde«   «tmofphiriicheii   Ver* 
biltniiMD,  welche,  weil  allfj^emein,  lattsam  bekannt  lind,  «ladaie 
ich  iie  hier  wiederholen  ioUte,    wesshalb  ich  eogleicfa  inr  ßdül- 
demng  der  Seuche,  wie  sie  sich  bei  Kindern  iasserte,  übergehe. 
Die  unterer  Beobachtung  dargebotenen  Indiridnen   waren  in 
einem  Alter  Ton  10  Monaten  bis  su  12  Jahren,   meistens  krifUg 
gebaut,  gut  genährt,    sanguinisch,   durch  keine  Torhergehenden 
Krankheiten  erschöpft,  nur  swei,    die  im  Spitale  Ton  der  Cholera 
ergriffen   wurden,    litten  an  hohem  Grade   an  Tuberkulose.    Der 
Anfall  trat   bei  den  meisten  fast  plötxlich   ein  mitten  im  besten 
Wohlbefinden;   bei  sehr  wenigen  gingen  Zeichen  Ton  Unwohlsein 
Torher,  als:  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit,  Magendrücken  und  einige 
Diarrhoe.    Die  Krankheit  begann  mit  häufigerem  Abgange  Ton  dün- 
nen, gelblichen,    grünlichen  Stühlen,  worauf  Erbrechen  Ton  wis- 
seriger,    flockiger,  reiswasserähnlicher  Flüssigkeit  folgte,  welches 
übrigens  seltener  als  der  Durchfall  vorkam.    Es  quälte   nun  die 
Patienten  starker  Durst,   schnell  sank  die  Lebensfülle ,  die  Hant 
wurde  kühl,  blaulich,  war  teigig  anxufühlen,  oft  Ton  einem  laneni 
unheimlichen    Schweisse   feucht;    der  Puls    häufig   beschleunigt^ 
klein,  doch  selten  so  schwach,  dass  man  ihn  nicht  fühlen  konnte. 
Im  Gesichte  prägte  sich  das  Bild  tiefen  Leidens  aus;  es  war  ein- 
gesunken,   bläuUch,   die  Augen  in  ihre  Höhlen  lurückgeiogeui 
nach  oben  Terdreht,  starr,  halb  geöffnet  und  matt,  ton  der  Nase 
xum  Munde  herab  gewöhnlich  iwei  starke,   halbbogenf5nniga  Fal- 
ten, der  Hauch  kühl,  du  Athmen  oft  unregelmässig,  knrs,  abge- 
brochen, mit  Aechien  und  Stöhnen,   die  Stimme  schwach,    doch 
selten  so  heiser,  wie  die  bekannte    Vom  ekoUriea^   die  Zmgß 
Mass,  welk;  in  Tielen  Fällen  heftiger  Durst,   lebhaftes  Verlangen 
nach  kaltem  Wasser  oder  Eis,  welches  die  Patienten,  gleich- ZnckiTf 
mit  Lust  serbissen;  manchmal,  wenn  die  Kranken  gani  apathisdi 
dahiulagen,  schien  auch  der  Durst  in  mangeln.    Der  Bauch  stellte 
sich  in  der  Regel  weich  und  teigig  dar,  bei  einigen  war  er  auch 
gespannt,  und  tönend,  nur  selten  schmenhaft,  Urinsekretion  fehlte 
oft,   war  jedoch  in  einigen  Fällen   sogar  reichlich.    Die  Kldaäa 
lagen  gewöhnlich  soporös  dahin,  konnten  wohl  aufgemuntert  wer- 
den, wobei  sie  über  Unwohlsein  klagten,  Terfielen  jedoch  alsobald 
in  ihren  schlummersüchtigen  Zustand   surück;   bei   der  minderen 
Zahl  beobachteten  wir  eine  Aufgeregtheit,  Unruhe,  Angst,  Hemm- 
wälien  im  Bette,  Delirien  und  Konvulsionen;  letxtere  einige  Male 
Ton  der  fürchterlichsten  Art 
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*^T>«r  Verlauf  der  Krankheit  war  ein  »ehr  rascher,  so  daia 
die  Patienten  oft  in  einigen  Stunden,  tiiichntens  drei  hta  TierTa- 
^11,  der  Lebensgefahr  entronnen,  oder  dem  Tode  verfallen  waren* 
Im  ersteren  Falle  horte  das  Erbretben  auf,  die  Diarrhoe  kam  aet- 
lener;  die  Stühle,  g'elblich,  grünlich,  bräunlich,  wurden  fakutenter 
nnd  gewannen  an  Konsistent;  der  gelbe,  oft  wasserheÜe  ürio 
fioa«  reichlicher,  in  dem  kühlen  Korper  kehrte  die  Wärme  all  mäh* 
Ikh  wieder;  die  Haut  bedeckte  sich  gleichförmig  mit  Scbweiaa; 
der  Puls  nahm  an  Grosse  und  Stärke  zu;  die  Kleinen  ertrachten 
ans  ihrem  Sopor  ;  ihre  Physiognomie  gewann  die  rerlorene  Frische, 
der  Athem  wurde  ruhig,  der0urst  aehwand  und  es  kündigte  aicb 
Appetit  an.  Bei  nn günstigem  Ausgange  dauerte  gewöhnlich  die 
Bltrrboe  fort»  nahm  wohl  auch  an  Frequenz  etwas  tn\  die  Äua- 
leenzQgen  waren  jedoch  auch  dieses  Mal  von  gelblich-grüner  Farbe 
und  hatten  selbst  einige  Konsistenz;  das  Erbrechen  zeigte  sich 
ebenfalls  selten,  dagegen  blieb  die  Haut  hartnackig  kalt,  manch* 
mal  Too  partiellem  kühlen  Seh  weisse  bedeckt,  Itrid,  ohne  Tnrgor, 
der  Puls  klein,  oft  kaum  zu  fühlen;  anhaltender  Sopor,  endlich 
KonTuIaionen  yerkündeten  das  nahe,  lethale  Ende  der  KrankbeiL 
Me  ürinsekretion  mangelte  auch  in  diesem  Stadium  nicht  immer, 
war  sogar  oft  reichlich.  Ausser  der  Endignng  der  Krankheit  in 
Gfsnndlieit  und  in  den  Tod  (welcher  leider  in  zwei  Brittheilen 
Itr  diTon  befallenen  Patienten  erfolgte,  so,  dass  das  Verhaltnisa 
der  Genesenen  zu  den  Verstorbenen  wie  33  zu  07  stand),  beob- 
ithteten  wir  einmal  den  (Jebergang  der  Cholera  in  das  Tjphoid. 
Er  helraf  einen  Knaben,  bei  dem  sieh  die  Cholera  zu  einer  unge- 
ntinen  Hohe  steigerte.  Sie  cbarakterisirte  sich  in  diesem  Falle 
infth  einen  auffallenden  AI  gor,  Liror,  sehr  kleinen  Puls  und  Sopor,  auf 
■ehrere  Stimulantia,  äusserlich  und  innerlich  angewendet,  erfolgte 
eine  heftige  Reaktion;  die  Haut  wurde  heiss,  der  Puls  erhob  sich,. 
»ird  voll  und  beschleunigt;  der  Knabe  kam  zu  eich,  Tcrfiel  je- 
doch bald  in  seine  frühere  Betäubung  zurück,  Lippen  und  Zunge 
turden  trocken,  letztere  Anfangs  belegt,  dann  mit  Geachwürchen 
besetzt;  die  Zahne  inkrustirten  sich  mit  einer  braunen  Schmante, 
der  Bauch  war  Anfangs  weich  und  empfindlich,  spater  aufgctrie- 
btn,  et  stellte  sich  nochmals  Erbrechen  wasseriger,  flockiger  Flui- 
li^ktit  ein,  der  Stuhl,  grün  und  dünn ,  wurde  fester^  dann  wie- 
der diarrhoeisch,  die  Haut  blieb  immer  mehr  kühl  als  warm;  der 
Mj  klein,  missig  frequent.  Zuletzt  entwickelte  sich  Ocdcm  an 
im  Eitremitäten,  Ekchymosen;    ea  zeigten  aich  Blutungen   aua 


Hund  und  Nabel;  Aber  den  Körper  yerbreitete  lich  eine  Pwrpnr- 
röthe,  worauf  bald  der  Tod  erfolgte  (am  16.  Tage  der  Krankheit). 
Leider  wurden  wir  durch  die  vorgerückte  Faulniia  dee  LeichnuMei 
an  der  Sektion  Terhindert. 

In  der  Prognose  konnten  weder  der  Hangel  des  Erbrechena 
der  Stühle,  die  gallige  oder  kothige  Beschaffenheit  derselben,  noch 
eine  kopiöse  Drinsekretion,  Erwärmung  des  Körpers  und  Schweiaaeii 
ein  fühlbarer  Puls  stets  ein  günstiges  Zeichen  abgeben;  obwohl 
eine  schnelle  Erwärmung  des  ganien  Körpers,  ein  allgemeiner 
Schweiss  xu  einer  besseren  Vorhersage  berechtigten,  dagegen  eine 
obstinat  kalte,  bläuliche  Haut,  ein  partieller,  kühler  oder  lau,  un- 
heimlich anxufühlender  Schweisa  auf  dem  atonischen  Organe,  n 
den  schlechten  Symptomen  gehörte.  Die  grösste  Wichtigkeit  halle 
noch  der  Puls,  dessen  Grösse  und  Stärke  über  den  günatigü 
Ausgang  der  Krankheit  den  meisten  Aufschluss  gaben.  Anhal- 
tender Sopor  oder  Konrulaionen  deuteten  immer  auf  ein  nahes 
lethales  Ende.  Die  meisten  Ton  der  Cholera  befallenen  Kindai 
gehörten  amen  Familien  an,  wie  sich  überhaupt  die  Seuche  in* 
und  extensiT  am  stärksten  entwickelte  und  am  längsten  wihrls 
in  Lokalitäten,  die  ren  armen  Leuten  boTolkert  sind,  die,  in  nt 
gen  Wohnungen  lusammengedrängt,  in  Schmuti  und  Elend  leben. 
Sie  hemehte  besonders  stark  in  tiefer  liegenden  Beiirken  an 
der  Donau  und  dem  Alierbachej  wo  die  Wohnungen  Termöge  ih- 
rer natürlichen  Lage  und  in  Folge  der  im  Terflossenen  Frühjahre 
erlittenen  Ueberschwemmung,  feucht  gewesen  sind,  wo  das  Brun- 
nenwasser schlecht,  mit  mineralischen  und  organiachen  Stoffen 
Terunreinigt  ist,  wie  in  Ottokring,  wo  jeden  Sommer  Brechdurch- 
falle endemisch  herrschen.  Interessant  war  die  Beobachtung,  dass 
die  Cholera  einselne  Vorstädte  und  einxelne  Ortschaften  um  Wien 
nach  und  nach  befiel  und  in  jenen  oft  erlosch,  wenn  sie  in  die- 
sen  auftauchte.  Auffallend  war  es,  wie  sie  sich  auf  einige  Häu- 
ser fizirt  hatte,  oder  einzelne  Familien  Tonugsweise  befiel.  So 
brach  in  einem  Hause,  nach  schon  erloschen  geglaubter  Epidemie, 
die  Cholera  aus,  wo  sie  dreizehn  Personen  rasch  hinter  einander 
ergriff,  und  wovon  man  die  Schuld  einem  frisch  gegrabenen  Brun- 
nen beimass,  der  auch  sofort  auf  obrigkeitliche  Veranlassung  Ter- 
schüttet  wurde.  Bei  den  wenigsten  unserer  Kranken  hatte  sich 
die  Cholera  spontan  entwickelt,  in  welchem  Falle  dann  eine  Ha- 
genflberladnng  oder  Verkühlung  dnrch  genaues  Examiniren  her- 
auMubringen  war,  wodurch  Erbrechen  oder  Diarrhoe  herrorgeru« 


km  vwlti  le»  mhUa  Kiodeirii  wufdt  d*«  üeM  ifn  «idir#« 
CkifftbiAjikta  ntt^clheUL  Ick  machte  öftert  die  EtUifung, 
hm  Aie  ChoUia  m  früher  gesunde  Häuser  durch  infiiiitQ  In- 
ÜfUiiea^  tuigebciKi^t  wurde ;  bttU  «ie  «ich  daeelbst  eUmal  eia^ 
pickitiJieii»  m  T^rbreitet»  sie  sich  weiter,  befiel  meliere  GlUdei 
tJMf  Familie I  mehrere  Personen  in  dereelben  Wohnung-^  oder 
imkU  die  Dich^t  wobnendeu  Firtbeien  heim;  «nch  hatte  idi 
tinigt  ILal  latibaditet:  dass  die  Civolerakrauke  wartende  Fers(h 
KB  Ton  dem  Üebel  ergreffen  wurden.  Daa  £rwähjite  scheint 
m  Vi  erweisen;  dtss,  (»bwahl  die  Cholera  iknCanga  ihren  Ur- 
I  t§i%ng  im  tine»  Miaama  habe,  welches  sich  durch  schlechte  liolt, 
licUickU  CiahruD^,  Feuchtifkeit  u.  a.  v«  potenzlri,  fie  unttr 
|aanchea  Varhältniesen  bei  einer  hohen  Entwiqkeltinf  der  Krank** 
«li  —  ein  Kontsgium  entwickeln  kofuie,  welchea,  rafhr  träger 
?^atur,  dan  Auswurfstoffen  des  Kranken  anhiaft  ^tA  i^  Tider 
linaichi  dem  Tfphus-Kontagiojn  analog  wäre* 

Nicht  anerwähnt  darf  ich  den  wechselnden  Kraaiüif4agaaiaa 
I  lnaan,  welcher  der  CheleraBpIdanua  v«chavgiAg<  laLVonala  Mai 
Uftnchtaa  bei  una  rein  entaündUche  katarvhAliscbe  Juatandaf  ge- 
BM  Uüim  Juni  teigte  sich  der  gaaUiacha  Charakter,  im  Juli  \nt 
Mßi  natTüif  dai«;  im  Auguai,  ^^  Mh  die  Cholora  effeabairte« 
■meo  Diarrhöen,  ^irUche  and  Wechaelfiebe«  ror,  iia  Se^teva- 
m^^  wo  die  Seuahe  ihre  Akme  erreichu,  begleiteten  sie  Kubreo, 
n^o,  gmatriache  Fiaber,  Mundfaule,  Keuchhuatan,  Scharlach  und 
■aUara;  Im  Oktober  machten  sich  T^phen  und  die  erwähnten 
Biafithaiii6  haaoaders  bemerkbar}  im  KoFember,  wt  di>e  Ch^era 
piaerdiaga  aufzutauchen  achiea,  behauptet  8i$h  aoch  immer  dar 
DaMrisch-ierTiSie  Charakter,  walch^f  gegen  Ende  daaaelbeu  ttoaar 
Mas  raach  da»  eataündlicheu  Flata  mach4«>  der  im  Dtiember  all- 
pAUig  la  dm  kaUrrhoeen  übergiag.  Die  Uortalltit  unter  dia 
Bkalefahtaukaa  war  am  atäirkiken  im  SepUmber* 
I  Die  Therapie  wurde  In  tUe&er  Seuche  nicht  mit  mehr  Qlüdi 
■bgleitat,  aU  in  der  Epidemie  var  achUehn  Jahren,  obwiibl  aicb 
Ra  dieser  Frist  die  Zahl  der  angeruhmten  Mittel  bedeutend  atei«* 
||ictr.  Wo  die  Krankheit  langaam  ^u  kommen  schien,  oder  wo 
mr  aie  unter  leichteren  gastriächan  Symptomen  auftretend  glaab^ 
no,  als  da  aind:  massiges  Krbrechea  und  Diarrhoe,  Magendrücken, 
HMik  u«  a.  w*,  da  leisteten  die  gastrischen,  leicht  etimulirenden 
Mar  aopireaden  Arzneien,  wie  Rheum ,  rad*  ^ratcaft  OohmiQ^ 
raucarsMOt  iu  eiaeia  iufgasia  Toa  M4ntk<h  M$ä$B0t    Vaimana, 
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4tnn  dt«  Opimm^  Pnh.  Daweri  in  der  Regel  g«te  Dkaete.  We 
den  llulifll  reueh  verlief,  oder  wo  es  eich  inr  VoUkoBaeBkeit  her- 
■unbildele,  d«  trotile  ee  einem  Heere  Ton  Mitteb.  Ei  vnrdea 
von  iiMii  en((ewendel:  Ipreacuanha^  Nux  vomica,  Argemi»  ml^. 
V^ralriHt  Amiea^  Sulfur^  Ammonium^  Opiumj  Campher^  Chrnkf 
Wein,  Kin,  die  l'rieNHiilli'nclie  M(»thode,  Erwirmiuigea  aüft  Wlra- 
flRNrlien,  FroUiruniceii  mit  Ki«,  llaneli,  Kampfergeiil,  Ammoiifm- 
llnlmeiil,  NlnN|iiamfn,  VfüHtenli^'n«  in  einem  Felle  BlntenUieho- 
Keni  liri  hon)re«llv<»n  Krurhvlnunirfn  kilte  Umechläge  und  derU 
lt0)rleiMun|f<»n  —  All<»«  (thne  entschiedenen  Nation.  VonmebtHi 
KrAtlire  erhienen  n«irh  de«  kalte  Waeser^  EispUIen,  welche  im 
heftigen  l^ureti  daeKrhrechen  iMiMdden«  die  Sinaplimen  nndFrel- 
tlrnnitreni  «elirhe  tnr  firvIrMunir  dee  Körpers  beitrugen. 

IMe  Itel^hen  der  an  l^^lef«  Veret^rhenen  waren  geitreAi 
eleir»  Mit  MannMhen  T^4te«teilhrii  heeetil«  die  Dvra  mater  ead- 
weder  e«^h^ii  aK^^lM«  «4er  Wkht  almttee««  In  Ihren  Venoa  wi 
StinM  diftultle^k  dwkIWhe*  Ifthik  die  fk  Mier  t«b  gleiche«  Bkk 
•I^Mae»4t  4ai  ^^«tem  h^tettaifoelk  «ieeK  Ivecb««  üe  TenUU 
le♦^  an  der  IU*fe  iIm  OeJhlie»»  elve»  $effwm  etvMnen.  Die  Ul- 
t^lMhf  t««i94)UWh  MifMk  aMwilNMd  jefl^Att.  Mttürra.  MkiUMgan 
S^hWieefc  e»iValN<>A.  ihe  Im^^kk.  siMMiiAildk  v>mIi  Untca  i«,  nä 
«^M^ieea  eMMiekieea  ^mi^  eMn»  ^uuAVfc^  mIu^^  Xnie  bimb 
Siebte«  4MiMliM#Kiiü;   i^  M^c^dimA^  ^twe.    B»  Vm   u  ca 

1i|R.  ^illAii^s  femiMbw»  ÜHfl  ^iKQibtiiiMr.  Miui  «nsh  in  Air 
\l^m  >hr^f!^^m^.  «Mt«;AAMft^  iMm  ^ffmm  3PiHrin)riinpihnft.  Kr 
\4*hi^T  >i^ti  ^t^M»,  Hhot-  iO'NinftiiMr..  ibnA  nhHimr  nlt  mdh  Uh» 
%t9^.  Mt^^y^t^if^  ilit  iUili)>  iluiiim  ma  lf»in&fr.    ilirHDi  haM  dm- 

^«K*'»  ^H««tk  tnlK^^tilti  4Ai^  UM  \iiiir  ^iiftwt'gn.  finctnpk.  vb- 
,!<,  V/»Hi(»<iiil»4«%t*  <i^»e*>N*t   %fc»K   '«fihf;T.  \ut  fir  Ulli   iir  ^'flinttiiii;. 


S4& 


¥ 


Grosse ,  iniltrolfr  etwas  geschwollen;  Nieren  bald  bUta 
iq4  derb^  bald  rrich  an  dutikelem  Elule,  manchmal  ielbti  speckig 
inültrirt;  die  Blase  fast  immer  sehr  zusammengexogen,  ohne  einen 
f^opfen  Crinei,  manchmal  di»ch  such  aus^üdrhni  ron  reichlichff 
Bimmenge.  Den  koDstantesten  Befund  gab  das  Blut,  welches 
rieb  eine  dieklicbe,  theerartige  Beschofrenheit  leigte,  obwohl  ea 
rifel  g^tni  arm  an  Fibrin  war* 

Ab  Charakteristisch  demnach  für  diese  Epidemie  war:  dass  sieh 
liefholera  selten  dnrch  einen  YorboteD  verkündigte,  dass  sie  sich 
rucb  ansbildete,  beinahe  immer  gesunde,  kräftige  Kinder  ergriff, 
liss  daa  Erbrechen  und  der  Durchfall  seltener  waren,  selten  von 
itf  reifwaaserahniichen  Beschaffenheit,  dass  der  Puls  sich  fast 
sie  Terlor,  die  Stimme  nie  erlosch,  die  Urinsekretton  in  den  we* 
fligiten  Fällen  aufhörte,  dagegen  bei  manchen  sogar  reichlich  war, 
dua  die  Kranken  gewöhnlich  loporös  dahinlagen  und  mitunter 
ftn  heftigen  Konvntsionen  befallen  wurden,  dass  der  Verlauf  der 
Krankheit  ein  sehr  rascher  war,  der  Uebergang  in  das  Typhoid 
ishr  selten  (uns  nur  einmal)  vorkam,  dagegen  der  Ausgang  in 
den  Tod  biufig  war  (in  iwei  Drittheilen  der  Fälle),  dass  aich  die 
Cholera  an  manche  Bezirke  fixirte,  an  eintelnen  Häusern,  an  ein- 
leinen  Familien  mit  besonderer  Zähigkeit  haftete,  und  dass  sie 
p^fgen  alle  bekannten  Mittel  fast  gleich  nnempfindlich  blieb«  In 
deoi  Ltichenbefunde  muss  herausgehoben  werden :  die  starke  In- 
jelrtion  des  Gehirnes  und  seiner  Häote  und  das  seltene  Vorkom* 
Ben  der  grieaähnlichen  Erhabenheiten  in  den  Gedärmen,  die  in 
anderen  Epidemieen  so  häufig  beobachtet  wurden  und  denen  man 
eine  charakteristische  Bedeutung  zuschrieb. 


Heber    Gelenkentzüjiduog   und  Gelenkergäsi^  bei 
kleinen  Kindern. 


In  dem  Tortref&ichen  Werke  Ton  Rllllel  und  Barthei  fio« 
ttin  den   akuten  Gelenkrheumatismui   oder  das   rbeumatiicbe 
hei  Kindern  sehr  gut  beschrieben,    allein  nur  die  einfache 
dieaer  Krankheit     Die  Grleitkentzundung  und  Oelenk<^rgiea- 
vflche  da  Folge  T<rn  Djikrisieen  oder  im  VerianCa  gtviiftr 


liwcUi«ifitb«ff»  ntBMiaMh  dar  HMtm  ui  Vockn,  tiiitaltt»  iifc 
dsselbit  k«Mi  auf  idtiAet  w«rdeD ,  und  ick  hftb«  wanchi,  ntch 
dMB,  WM  ich  ia  dea  Parlier  Hoapitäla»  gaaahaii  ktba,  dia  vaa- 
aaUedaMB  Arien  auaammaBsastclltii ,  ladeai  iah  baneifee,  daav 
»ich  bai  diaaar  ZuaammanilaUang  weaif  er  die  Natur  «ad  im 
Ursfraag  dea  Dakela  leitata ,  ak  vitlmehr  die  LahaUtit  and  dar 
Sita  desselben.  Nimmt  man  den  Attadruck  ArtkriUa  i»  aigiaft* 
llehan  Sinne  das  Wortaa,  so  findet  maa  ^b9  GalaBhaatitaliiBg 
▼an  sehr  varschiadanaia  Charakter.  Sie  iat  bliweilea  aahr  akat| 
mH  haftigam  riabaf  i>egleitat,  auf  aahtera  Cralanke  aich  aaidak* 
nead  und  bei  geeigaater  Behandlaag-  aahnall  aid»  baaaamdg  fcia- 
treilea  iat  ala  taetastatiichen  Uraftiagea,  die  Felge  aiaai  aaga* 
aaantaa  Eiteriuftklloa  laid  ichaell  in  Gebakargfeaaangaa  iSkuh 
gehend)  hiaweilen  aadileh  kt  sie  nife  wirklicher  Djikraak  ¥at- 
haadan  uad  nichte  weiter  ak  die  MMtfaatatioa  eiaer  aeifhaai 
loh  naUrachelde  hiemach  aach  dar  baaaerea  Uebaraichl  wagoa 
drei  AUea  toa  Gekaheataüadung  Ucmmt  Kinder  a  1)  dU  ala« 
Cache}  S)  die  üetaaUlkcha  uad  paraleale  aad  8>>  die  dyaknakcha» 

1)  BiaCaahe  Gelenhenladndaag  lei  Kiader. 


Iah  Terataha  daraalar  eiae  fieberhafte,  akale,  aut 
hifter  Aaichwelluag  eiaaa  eder  Mehrerer  Gekake  hegleiteta  Kaaak-» 
heit,  die  »it  deaa  ahnten  GeleakrheaaiatlaBiaa  dar  Brwachaaaaa 
idenUach  iat  «ad  wk  dieser,  aüt  Peiikardiik  oder  Badokardilb 
sehr  lekht  akh  Terbindet.  Rilliet  aad  Barth ei  gehen,  wb 
bereite  erwihnt,  eine  aehr  gute  Bawhreibaag  hkrpoa  and  ich  be^ 
liehe  mich  hier  theils  auf  diese  Schilderung,  theils  auf  daa,  waa 
ich  selber  in  den  Hospitälern  au  sehen  Gelegenheit  hatte.  Die 
Krankheit  beginnt  gewöhnlich  mit  heftigem  Fieber.  Schon  am 
nächsten  Tage ,  sagen  die  genannten  Autoren ,  pflegen  sich  dk 
Uelenkschmerien  einaustellen,  oder  auch  augleicb  mit  dem  Fieber 
hem>rialrelea)  aNein  kh  habe  FiHe  geeehea,  wo  erat,  nachdaai 
daa  Fieber  drei  und  mehrere  T«ge  beatanden  hat,  die  Gelenk- 
affektion  sich  leigte;  es  ist  möglich,  dass  in  solchen  Fällen  nar 
wegta  der  greasaa  UefUgkelt  dea  Fkbeis,  waren  die  Kiader  gaai 
und  gar  ektgeniNauen  warta,  die  SchaMwan  in  ihnen  tea  dea 
Gekakea  nicht  kund  gethan  werden  kenntea»  und  dasa  sie  adham 
fraher  da  waten.  In  eiaem  Falle,  den  Baudelocqne  beobachtet 
hi^  urar  di»  Fieber  a»  MhiA  lad  haljk  U  Tage  lang  ae  aehr 
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in  CharftkUr  %m§§   ijpliöwtü^  dass  die  Gelenkaff^ktion ,    die  in 

te  Tbat  TOfbandtB  war,    fa^^i  ganz  übersehea  wurde;    Baüda- 

it«<ia#f  d«r  ta  eißer  Konsultation  herbeigenifea  wurde,  erkannta 

•III  rliciiinitischca    Fieber  und  zeigte ,    dass    ein    Hand-    und  ein 

iiiefeleiiie  der  Stts  einer  lebhaften  Entzündung  waren,  und  daaa 

lur  TOQ  dieter  Entzündung    das  Fieber    unterhalten    wurde;    dt? 

wettere    Verlauf   dieses  Falles    rechtfertigte  seine    Diag-nose.     IiH 

ittaan  atiid  dieaca  Ausnahmen.     Gewöhntich  geht  es ,    wie  Ril» 

litt  «sd  Earthez  angegeben  haben.     Meistens  zeigen  sich  Ga- 

Ifiikaffcktionen  und  Fieber  zu  gleicher  Zeit,  oder  letzteres  beginnt 

nir  wenige  Stunden  früher,  als    ersteres.     Das  Fieber  manifestirt 

lieh  durch  fiitie  der  Haut,  Beschleunigung  des  Pulses,  Durst  und 

^  liwai  Rathe    des  AntUtui^^ii  den   leichteren  Fällen   sind  diese 

BlyBptottt  nidit    sehr  wmamA  uad   das  Fieber   ]>flegt  dann  nur 

H^l  bit   8  Tage  zu  dauern,    worauf    aber  die    Gelenkanschwcllung 

r  tbwtilan  aoth  fortbesteht     In  heftigeren  Fällen    dauert  das  Fie- 

We  lifiger*     Das  Antliti    isi  geröihet  und   hat  den  Anadruck  des 

dtai;    die  Lippen    wnd  die  Nase    find   trocken    und    dms  Kind 

9bJ  schreit  hei  jader  Bewegung  und  liegt  gewöhnlich  n»- 

auf  dem  Röchen.     Der  Durst   wird    lebhaft;    das  Kilid 

hil  Widerwillen  gegen  alla  Ifeknuig  nd  hiswailen  Neignng  sum 

ben.    Die   Gtlenkafeiction  zeigt    aidi  Yorzugsweiie    in  den 

aellen  augletch  in  den  Knieen   und  den    FaustgeUnken. 

frgrtfenen  Gelenke  sind  ange  seh  wolle  n ,  gtrdthel,    heisa  und 

hei  der  gtrtnfaten  Berührung.     Nur  in  dm 

MeM  die  Aftktien   auf  ein  oder   swei  Gelenk« 

Inkl;    in   dt«     eretcren   Fällen    wnrden    faal    alle    Haupl- 

erffÜtn*  —  Ceherhaupt  steht  die  Heftigkeit  der  Kmk* 

¥trkaltaif»e  zur  Zahl    der  Gelenke,    die    erfrifoi  liii. 

«laigen  Fällen    hegenn    £e    Krankheit    ttli    der   Enliunduf 

nreier  Gelenke,    hlemf  hlic»   g|i  9  fcü  14  twg%  h^ 

dann  erH^r  tich  die  AoiciwiIkBf    idbeial«r  i 

ia  den    indemi  Gelenheii   iatti  heftiger 

weldbt  die«e  6«lfntafi§rhwell«ngen  heflciten, 

mm  n  fhirthefMMii  im  Gelenkt  nnd  #elftt  Uaafelaf 

ran«  aspindlM;  Itr  Mi«tte  9mk  Tavwkfl  dte  Pt&s 

AmchweHnttf,  i#wft  Itr  MMets,  tost  lA  dasi 

dn  ein  sikhii  grae^einin,   iü  eint  fcilllgn 

iMrt  liat.  —    Vidi   Rllltel  «nd  »nrlbti  ftrlivil  d«r 

riiiitfhiaBiHiB       hn  EUsnt  ndtodlaf  ib  hei 


Ich  glaabe,  duselbe  gefanden  in  haben;  meiitoni  Tenchvanden 
die  Gelenkanschwellangen  am  lehnten  bia  iwdlflen,  biiweQen 
ichon  am  sechsten  Tage;  in  seltenen  Fällen  dehnten  sie  lich 
über  den  16ten  und  208ten  Tag  binans.  Ich  spreche  hier  freir 
lich  nur  ron  den  einfachen  Fällen.  Da  wo  eine  Djskraiie  lü 
Gmnde  liegt,  oder  mit  im  Spiele  ist,  woton  später  gesprodien 
werden  wird,  kann  die  Gelenkanschwellnng  auch  bis  über  den 
OOsten  Tag  sich  erstrecken.  —  Während  des  heftigsten  Fieben,  be- 
sonders wenn  der  akute  Gelenkrheumatismus  ein  gani  gesundes  Kind 
befallen  hat,  pflegt  der  Urin  sauer  zu  reagiren  und  mit  der  Zeit 
einen  Bodensati  lu  bilden  und  in  dem  Maasse  ,  wie  die  Krank- 
heit sich  rermindert ,  pflegt  dieser  Bodensats  luiunehmen.  — 
Rückfälle  bildet  der  akute  Gelenkrheumatismus  häufig,  jedoch  nickt 
so  häufig  als  bei  Erwachsenen.  Und  was  die  Komplikation  der 
Krankheit  mit  Pleuritis  und  Perikarditb  betriffi ,  so  kommt  sie 
auch  vor,  obwohl  seltener  als  bei  Erwachsenen ;  es  lässt  bIA  je 
doch  hierüber  noch  nichts  Bestimmtes  aufstellen,  da  die  Zahl  der 
bis  jetit  bekannt  gewordenen  Fälle  Ton  akuter  Arthritis  bei  Kiar 
dem  noch  lu  gering  ist  Die  Perikarditb  ist  eine  überaui  ge 
fihrliche  Komplikation  und  hat  in  den  wenigen  Fällen,  die  tot- 
dffentlicht  sind,  fast  immer  den  Tod  lur  Folge  gehabt;  da^^gin 
hat  die  Pleuresie  meist  immer  einen  günstigen  Ausgang  geliabb 
Die  Diagnose  der  einfachen  akuten  Arthritis  der  Kinder  ist 
durchaus  nicht  schwierig;  die  Anschwellung  eines  oder  mehrerer 
Gelenke ,  der  Schmers  in  demselben ,  die  Hitie  und  das  Fieber 
sind  charakteristische  Merkmale  genug.  Mit  einer  Kontnaion  wird 
die  rheumatische  Affeküon  eines  einzigen  Gelenkes  wohl  kein  Ant 
▼erwechseln.  Leichter  ist  die  Verwechselung  mit  den  anderen 
Arten  der  akuten  Gelenkentzündung,  die  hier  noch  aufzuzählen 
sind,  nämlich  mit  der  metastatischen  und  djskrasischen.  Bei  der 
Diagnose  ist  besonders  auf  diejenigen  Fälle  aufmerksam  zu  ma- 
chen, wo  das  den  Gelenkrheumatismus  begleitende  Fieber  einen 
tjphösen  Charakter  annimmt  und  das  Kind  in  einen  Zustand  g»- 
rathet,  dass  das  wichtigste  Merkmal,  welches  auf  die  Krankheit 
hindeutet,  nämlich  der  Schmerz,  von  ihm  nicht  kuudgethan  wird. 
Die  Anschwellung,  die  dann  allein  charakteristisch  bleibt,  kann, 
wenn  sie  ein  gewöhnlich  bedecktes  Gelenk  betrifft,  in  solchem 
Falle  leicht  übersehen  werden  und  es  muss  sich  demnach  jeder 
Arzt  zur  Regel  machen,  einen  typhös  Erkrankten,  zu  dem  er  ge- 


nfn  wird,  gim  üWraD  n  WskktigtB,  W f«r  er  ae Im  Diagno«« 

iteUL 

Was  die  Prognose  dct  einfachen  akuten  GelenkrhenmaUemns 
betrifft,  eo  bt  sie  gewöhnlich  eine  günetlge;  nur  die  KompUkatio- 
un  machen  aio  ichwierig  und  hisweilen  logar  lehr  ongflnstig. 
Oir  Ausgang  in  chroniiche  Gelenkaffektion,  in  Gelenkergüeae  und 
ii  Anchyloie ,  woton  mehrere  Autoren  gesprochen  haben ,  mag 
wohl  Torkommeni  ist  aber  gewiss  überaus  seilen. 

Die  Ursachen  des  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  Kindern 
lind  eben  so  unbekannt,  als  bei  Erwachsenen.  Das  Alter  hat  ci- 
itn  sehr  grossen  Einfiuss  auf  die  Entwickeiung  dieser  Krankheit; 
Riiiiei  und  Berthes  haben  sie  nie  bei  Kindern  angetrolTen, 
ü$  jünger  als  7  Jahre  sind.  Es  mag  dieses  die  Rrgel  sein;  ich 
kibe  aber  einen  Fall  gesehen,  wo  ein  5  Jahre  altes  Kind  davon 
keimgesucht  war;  es  ist  unzweifelhaft,  dass  Rheumatismen  auch 
tei  kleinen  Kindern  yorkommen  und  es  ist  nicht  abiusehen,  war- 
■I  nnter  günstigen  Umständen  diese  Rheumatismen  sicli  nicht 
aof  die  Gelenke  festaetsen  sollten.  -*-  Das  Geschlecht  scheint 
dnigen  Einfiuss  auf  die  Entwickeiung  des  Gelenkrheumatismus  xu 
kaban;  nach  den  bis  jetst  bekannt  gewordenen  Fällen  scheinen 
Kiabtn  mehr  dazu  geneigt  su  sein  als  Mädchen,  und  es  liegt 
liesss  Tielieicht  darin,  dass  erstere  sich  mehr  als  letztere  den 
linflissen  aussatsen,  welche  überhaupt  rheumatische  Affektionen 
kciTorrafen.  —  Was  die  Konstitution  betrifft,  so  scheinen  robuste, 
fdlaaftiga,  krallig  genährte  Kinder  su  der  einfachen  akuten  Ar- 
Ikritis  Bahr  disponirt  zu  sein,  als  schwächliche,  schlecht  genährt« 
Badsr,  während  es  bei  der  dyskratischen  oder  kachektischen  6a- 
hiksBtsfindnng  umgekehrt  zu  sein  scheint  —  Die  Erblichkeit 
fUl  gewiss  eine  bedeutende  Roile  bei  der  Entwickelnng  dieser 
Künkksit;  obwohl  dieses  ursächliche  Moment  bis  jetst  noch  nicht 
l^äsig  stadirt  worden  ist,  so  lässt  sich  doch  annehiMn,  dass  ein 
van  einem  gichtischen  Yster  erzeugtes  sonst  gesundes  Kind  ein# 
giimsra  AnInge  zur  Entwidulung  des  akuten  GelenkAeumaCismws 
kaben  wau%j  als  ein  anderes  Kind,  bei  dem  eine  solche  snge- 
ttbte  Pridisposition  nicht  obwaltet.  —  Die  Gel^igenheit^ursaehen 
Uid  identisch  mit  denen ,  die  auch  bei  ErwschMn«»  Rbeimiati»- 
IH  oder  akute  Gicht  herrormfen.  ErkiiUAf,  Sin^^  «^hien^n  in 
fan  bisher  bekannt  gewordenen  F4;i«ik  ii»i  K^^nlrhri».  g^^  Knf^ 
vidaiang  gebncht  sa  haJ»<n;  es  M  9k^^  **  i^  ;i<p^<Mlttny  ^^^ 


NT  Vn tcben  leicht  eine  Tiuchviii^  BSglicli   anl  m  Mtrf  nA 
dieier  Punkt  noch  eines  genaneren  Studiums. 

Ich  gelange  jetit  lur  Behandlung  des  einfachen  akuten  6e- 
lenkrheumatlsrauB  der  Kinder.  Die  IndikatiMien  sind  einfach; 
sie  bestehen  darin,  die  entxilndliche  Diathese  drUich  und  allge- 
mein lu  bekSmpfen,  die  heftigen  Schmenen  lu  beschwichtigeB 
und  den  Komplikationen  krSftIgst  entgegen  lu  wirken.  Sehr  Uar 
und  deutlich  liaben  sich  Rilliet  und  Berthe i  über  die  Behand- 
lung ausgesprochen.  Ist  der  Gelenkrheumatismus  nicht  sehr  hef- 
tig, besteht  er  nur  in  geringer  Anschwellung  und  Rdthung  eines 
oder  iweier  Gelenke,  ist  das  begleitende  Fieber  mSssig,  so  braucht 
die  Behandlung  keine  eingreifende  lu  sein;  eine  einmalige  An* 
Wendung  von  Blutegeln  und  beruhigende  ölige  Einreibungen  oder 
Umschläge  haben  nebst  Darreichung  milder  Abf&hrmittel,  Tielleicht 
in  Verbindung  mit  einigen  diaphoretischen  Getranken,  hingereidit^ 
Heilung  zu  bewirken.  Ist  die  Gelenkaffektion  aber  intensircr 
oder  extensirer,  ist  das  Fieber  sehr  lebhaft,  sind  Erscheinungen 
Torhanden,  welche  ein  komplisirendes  Brustleiden  andeuten,  ae 
darf  man  nicht  säumen,  auf  das  Kräftigste  antiphlogistisch  in  Ter- 
fahren.  Man  darf  dann  mit  den  Blutentiiehungen  nicht  apanam 
sein;  Blutegel  reichen  nicht  aus,  besonders  wenn  die  Kinder,  whB 
es  meistens  der  Fall  ist,  vollsaftig  und  kriftig  aind.  Man  darf 
dann  einen  Aderlass  nicht  unterlassen;  bisweilen  sind  mehrere 
Aderlässe  nothwendig.  Bei  einem  14  5ahre  alten  Knaben ,  der 
an  einem  akuten  mit  Perikarditis  komplizirten  Gelenkrheumitlaikta 
Htt,  haben  Rilliet  und  Barthex  dreimal  im  Verlaufe  im% 
Tagen  xur  Ader  gelassen  und  8  Blutegel  an  die  Herzgegend  gf 
setzt,  ehe  sie  der  Krankheit  Meister  werden  konnten;  bei  einiB 
anderen  11  Jahre  alten  Knaben  haben  sie  zwei  Aderlässe  gemadrt 
und  mehrmals  Blutegel  gesetzt  und  Heilung  erzielt  Inneriick 
bAommen  die  Kranken  Nitmm  oder  Mittelsalze  in  sehleimlgii 
Mischungen,  mit  Zusatz  ton  etwas  Fifitim  aMtatom,  oder  wemi 
die  Schmerzen  sehr  heftig  sind,  mit  etwas  Syrupus  diaeodn^  oder 
wenn  atärker  abgeführt  werden  soll,  einen  Sennaaufguss  mit  Hil- 
telsalzen.  Dabei  lauwarme  Getränke  und  nachdem  kräftig  Bhit 
entzogen  worden,  Umwickelung  der  kranken  Gelenke  mit  Fett- 
wolle oder  Watte.  Die  Abführmittel  darf  man  jedoch  nur  sAr 
massig  und  Torsichtig  gebrauchen,  weil  sie  leicht  eine  Reizung 
des  Darmkanales  henrorrufen.  Rilliet  und  Barthez  wollen 
nur  Tamarinden  dazu  benutzt  wissen,  Oelkljstiere  oder  höchstens 


[trkuriilstlBe.  Bei  sehr  prdsser  6ckiii«rtk«fti)»;49!t  mmi 
ftllir  Entiüfidufl^  der  Gelenke  irerdea  KitiiplasineQ  durch 
fiebere  wtht  peimg-end  und  es  «ind  daher  Einrefbun- 
eine«  Bilden  Oelea  und  das  Umlegen  ven  Fettwolle  vöna- 
en.  —  Dieses  Ist  ein  kurzer  Vmrim  der  Behandliing  des 
fadten  slmteii  Gelenkrheumatismus.  Hat  sich  Plenritii  oh»e 
ikardttis  ausgebildet ,  so  mnss  diese  nach  den  all gf« meinen 
fgii\n  bebtndeU  Verden;  ich  brniuche  bierfitrer  eben  »o  wenj^ 
fprecben,  aU  über  die  Behtndlniig ,  welche  eintreten  miiss, 
An  etile  Eiterrrg'iessung  in  das  Gelenke  «.taitgpefnnden  hat. 
eie  letztere  fiebtnidliing  trifft  mit  der  der  m et a»ta tischen  4>der 
ikrasUchen  Gelenktti'ektion  bo  ciemüch  ffusainnieD. 

^elenkenttftndnng;  undGelenkergiessuftg  d^r  Kifi- 
4cr  durch  Pblebitis  oder '£iterresor|>tien. 

'  Es  sind  fiivr  eigentlii^h  t wei  ganz  Terschiedene  Arten  su«am- 
hgft^lH^  die  nur  darin  zusammen,  dasfl  eie  beide  zü  schnelter 
lereTgiessnng  in  das  Innere  des  Gelenkes  fuhren,  und  dass  ele 
lUeicht  beide  fn  'efntr  fiiierreeorplion  ihren  ißrnnä  haben.  €i 
bfa  jetit  nur  «o  wenige  FfiHe  Irekannt  geworden,  dass  ich 
de    Arten  nur   durch    IfHtheFluDg    einiger   authentischer   Fälle, 

ich  jedot^h   nicht  aelbirt  gesehen   oube,    skizziren  kann.     Der 
ife  Ftfl  wtrrde   Im  Klnderbospitale  zu  Parii  beebaditet  und  €ih 

iüA  in    der 'Gtfserfe   medicah    (1^1,   S.MI)    beschrieben; 

krthrtjfjmt  war  üe  Felge  ein«r  Resorption  ^s  Peckeiieitefs, 
I-l  Jahre  alter  Knabe   wurde   iregen    einer   Pleuritis    in  das 

derhospital    aufgenommen.     In   der  Genesung   sich   befindend, 

ia  tr  TOti  der  Ymriole  beMleti.  Am  4.  Tage  »«eh  dvr  Bn^ 
der  Ffltfcen  wurde  das  rechte  Handgelenk  schmerzhaft ,  dann 
irolf  et  an;  hierauf  wurden  mehrere  andere  Gi^lenke  ganz  ftirf 
lAm  ^dse  ergriffen  j  das  Fieber  bekam  den  Ctrarakter  etnea 
Irfiebera,  «s  tnrten  kolliquaHve  I^urchfallc  ein  und  das  Älnd 
K  in  wirklkher  Hektik.  Bei  der  48  Stunden  nach  dem  Tode 
jl-mommen^u  Leiehensthau  wurden  besonders  die  Gelenke  u&^ 
lucht  Das  rechte  Handgelenk,  als  das  zuerst  ergriffene, 
rde  auch  zuerst  geöffnet.  Kaum  hatte  man  die  Spitze  des 
lourii  in  das  Gelenk  eiDgestnkt,  als  ein  sehr  dftnner  weissli- 
Eiter  ausfloss;   zwischen   den  Muskeln    des   forderen  Theiies 

re<:hten   Vorderarmes    war    ein   fitterheerd  rorhanden.      Der 
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linke  Untonchenkel  war  dicker  und  ToUer  alt  der  radMe  nl 
fohlte  sich  teigig  an.  Das  linke  Femoro-Tibialgelenk  enthielt 
mehrere  EBslöfifel  voll  Eiter.  Die  Synofialhaut  war  anffalland  ga« 
rdthet,  an  mehreren  Punkten  erodirt  und  enthielt  einen  weiaalichea 
rahmigen  Eiter.  Die  Knorpel  waren  an  mehreren  Stellen  leratM 
Eine  Phlebiüi  war  hier  nicht  yorhanden;  die  gröiseren  Venen  in 
der  Nahe  der  kranken  Gelenke  wurden  anfgeechlitxt,  aber  xeigten 
keine  Spur  von  Entiündung.  Im  rechten  Skapulo^Humeralgelenke 
war  ein  rdthlicher  blutig  gefärbter  Eiter  enthalten.  In  allen  gri^ 
seren  Gelenken  der  Gliedmassen  (mit  Ausnahme  der  Finger-  und 
Zehengelenke)  war  Eiter  ergossen.  Alle  übrigen  Organe  waren 
gesund,  nur  die  Lungen  enthielten  einige  Tuberkeln. 

Die  Eiterergiessung  in  so  vielen  Gelenken  ist  hier  nur  durch  die 
purulente  Infektion,  das  heisst  durch  die  Resorption  des  durch  diePocken 
eneugten  Eiters  hervorgebracht  worden.  Versuche  sind  nicht  gemacht 
worden,  den  Eiter  zu  inokuliren,  um  lu  ermitteln,  ob  er  Variole  her- 
Torrufen  könne;  das  Hisslingen  dieser  Versuche  würde  auch  nichts 
gelehrt  haben,  da  der  Eiter  nur  von  einem  Todten,  und  iwar  48 
Stunden  nach  dem  Ableben,  also  in  einem  gewiss  schon  Teri»> 
derten  Zustande  hätte  entnommen  werden  können. 

Der  folgende  von  Papavoine  mitgetheilte  Fall  ist  ein  Bei- 
apiel  Ton  Arthropyose  in  Folge  wirklicher  PhlebitiSf  Der  Knabe 
war  ebenfalls  14  Jahre  alt;  die  rechte  Schulter  wurde  der  Sita 
heftiger  Schmerxen.  Diese  Schmerien  fixirten  sich  auf  daa  Schul- 
tergelenk und  traten  endlich  auch  in  mehreren  anderen  Crelenkan 
ein.  Ein  lebhaftes  Fieber  begleitete  diese  Gelenkschmenan.  Ek 
krftfUger  Aderlass  wurde  vorgenommen  und  das  Blut  leigte  einen 
sehr  entschiedenen  Entxündungsiustsnd.  Nach  dem  Aderlaiee  mit« 
aigte  sich  aber  das  Fieber  nicht,  sondern  nahm  noch  in  und  ea 
geaellte  sich  Delirium  und  Aufregung  hinzu«  Die  Zunge  leigta 
Geschwüre.  Längs  der  achten  Rippe  rechts  bildeten  sich  iw4 
kleine  Geschwülste,  jedoch  ohne  Veränderung  der  sie  bedeckenden 
Haut  In  den  nächstfolgenden  Tagen  verschwanden  diese  6»- 
schwülste,  aber  Fieber  und  Delirium  blieben  unverändert  Allmih- 
lig  wurden  noch  mehrere  Gelenke  ergriffen  und  alle  die  ergriffenen 
Gelenke  schwollen  an.  Bald  trat  eine  Gesichtsrose  ein;  es  ar- 
leugten  sich,  während  der  Knabe  fortwährend  fieberte  und  deli- 
rirte,  Ekchjmosen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers;  dar 
Knabe  wurde  immer  schwächer  und  starb  am  26.  Tage  der  Krank- 
heit   Bei  der  Leichenschau  leigte  sich  daa  rechte  Schultergelenk 
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ftfSUl  mit  ri^thlichem  Eiter,  der  nhh  elienfalli  swi8eli€ii  den  Mus- 

bin  der  Schulter   angeseminelt   hatte;   der  Proc^    carocöid,  war 

^■d    feinem  Periost    cntblösst    utid    vom   SchulterbUite   getrennt; 

^Virar  mnh  und  fand    gich  iQniitteD    des  Eiterheerdes.     Der  un- 

^Blt  Winkel    des  Schalterblattes    und    der  obere  Rand  der  ddran 

^Hssenden  Rippe  waren  ebenfalls  Tom  Periost  entblödst,  mit  Eiter 

^Heckt»  aber  g'Iatt.     Die  Glenoidaihdhie  war  abgeflacht,  Tom  Knor- 

pBaberxixge    entbldsst    und   rauh,    wie   Ton    beginnender   Karies; 

ttich  der  Kopf  des  Httmerus  war  an  mehreren  Stellen  Tom  Knor- 

döbenuge  entbiösat;    dte  SjnoTialhaut  war  etwas   gcrölhet,  je- 

nur  um  den  Bals  des  Humerns   herum ;  das  etwas  erweichte 

riost  war  hier  und  da  injisirt*     An  der  linken  Sf*itf  hatte  sich 

bedeutender  Eiterheerd  um  das  Schlüsselbein  gehildetj   dieses 

Ton  seinem  Periost  fast  ^ans  entblösst;    der  Eiter  hatte  sich 

unter    die    Brustmuskeln    und    in    die    Achselgrube    ergossen. 

Dg  aber  nicht  in  das  Innere  des  linken  Schultergeleukes,    ob- 

lil    dessen  Synorialmembran   lebhaft   gerothet  wan    Bas   linke 

Hüftgelenke  leigte  dieselben  Erscheinungen  als  das  rechte  Schnller- 

^flenk,  nämlich  Zerstörung    der  Knorpel    und    der  Synovialdnlse, 

Injektion  des  Kapselbandes,  ferner  ein  grosser  Eiterheerd  mit  Er- 

^essung   des  Eilers   durch   das    eirunde  Loch  in  das  Becken   und 

iwischeü   die  Muskeln   an  der  inneren  Seite   des  Beines    und  die 

Stetsaraitskeln.     Das   linke  Fussgeleok    zeigte   eine  Trennung  der 

ipophfse  der  Fibula  von  dem  Schafte  j  das  Periost  dieses  Knochens 

liest  sich  mit  grosser  Leichtigkeit  loslösen;  ausserdem  waren  noch 

einige    andere  Stellen   in   diesem  Gelenke   vom   Knorpel    entblösst 

und  die  Muskeln  des  Unterschenkels  fand  man  bis  fast  zum  Knice 

hin  in  Eiter  gebadet  —  Eine  auffallende  Rölhe  und  Entzündung 

leigtea  alle  vom  oberen  Theile  des  Oberschenkels  an  aufsteigende 

^B^en^  ebenso  die  absteigenden  Venen,    besonders   die  rechte  Ju- 

^^laris    und   die    obere  Hohlvene.     Die  Unke   Vena  iltaca  ist  da 

wo  sie  mit  der  hypogaitrica  zusammenstosst,  Ton  einem  Blntpropfe 

vefafopft  gewesen,    um  den  herum  sich  Eiter  angesammelt  hatte; 

auch  in  einer  der  Venen,    welche  in  die    hypogastrica  übergeht, 

fand  aieli  Eiter.     Die  rechte  Herzhglfte   war  dunkelroth    und  mit 

ichrtnen,    faserigen    Klumpen   angefiillt;     die    linke    Herzhälfte 

hüte  Ar  gewöhnliches  Aussehen,  auch  die  absteigende  Aorta  zeigte 

jftjl^  rothe  Stellen  von  geringer  Ausdehnung. 

^eser  FaU   ist  gewiss    einer   der  raerkwördigslen  ^   welchen 
Annilen  der  Wiasenachaft   darbieten    und  er  sowohl   als   der 
%xy.  i8do.  ^"1 


T«Miig«faiig«iM  •ndMiaaa  wm  Uwmian  ia  UagtmVßAm  tti» 
aicht  ron  WlchtigMt*  4a  ia  «nrisM»  St«Uu  aiMr  Wmmmhm- 
Jnng  mit  den  tinfitdiaii,  «bttan  CeWBhWMnllMw,  «i»  JA  Ab 
sunt  -gaMhiUect  kake,  leicht  aSgUck  tat  Ob  UmAmi  im 
ArOritu  pttn^imta,  wie  ich  sie  iMBnai  «Ül,  eicr  icr  AiOnpjM« 
wie  sie  in  dieMn  beiden  f  iUen  4wrg«deUt  wecdw,  ädl  ne  «l- 
lerdinp  nnbekapit  Wir  ktanen  us  keine  Bifhenefheft  fek«h 
wAer  in  im  enten  falle  4ie  AUageranf  dee  Biten  in  4ie€b- 
bnke  anl  woher  im  «w«iten  Falle  die  IhUitie  gabauwi  H 
«her  tiealich  gewiee  «recheint  «e  «ne,  daee  äae  ihewpatiBchi 
llaktiea  in  dieaan  heiden  Pillen  nhaht  Bi^ffwid*  hat.  Sa  lU 
aick  ane  der  feringan  Zahl  ron  Fillen,  die  bahpnk 
aind»  wtheilen  liaaV  iat  hai  der  ihcnMUedMB  Arlhritb  ( 
leUuftw,  eknler  and  begiiniter  ab  in  der  panlealea,  *•  4w 
Schwan  dan^fer  nad  rarbreitcter  ra  ecia  achaiflj  aack  ach^i 
hat  entern  die  Mtte  eticker  an  eaw,  wihread  Wi  kWaw 
die  laachwettaa«  awhr  toigi;  »dar  idaaiaHa  eich  wfahit.  W^ 
Iiaaami  Stadial  aatar  Veifkichaaf  e«aer  aaA  giieiwaa  ZU 
na  B««ha(klBi«ea  ann  darUer  aihan  iMkaaft  gahaa.  Mi 
wahfeeheiaiwh  wfakte  ia  dea  heid»  laletrt  geaaaaitn  Fällea  —» 
«te  dyakiaeiidhie  Xaaent  ail  aad  wir  fadea 
IWe  «acMik  aiaea  Pahergaay  la  dar 
Art. 


1»  »;ekrteie<ht  Arthritie  kleiaar  Kiadtr. 

Isk  Uk  hält  In  Ulm  eiaa  aa  Jafce«  18»  an  Pam  • 
Liali^pe;  rtaiLhard  rAterrieea( 


IMÜ  4  la  diaaer  IhnmMea.  ated  fai  Ulla  aathaltea^  * 
iBh  wwwyweiei  ■iwhaiha  mi  d—  kk  iwai  aadawlMakir 
wi%e»  will»  dit  ich  aaibec  heohatMakhaka;  fie  drei  ma  fsMÜr 
h«>4  «Mihttaa  ÜiU  hekelaa  Magehacwe  Iwier; 
daalliiakMaa  hei  ittwea  Sü^lngwa  wihraad  dar 
titiM  lar« 

D  3.9.  I.,  dteilkga  ail^  w«da  tm  M.  Angaafe 
hataitar  Zaage  aad  graritchem  DarcUrila  behaftet,  ia  dia  Aa- 
iMt  gahrathfj  an  tt.  «eigt»  eich  der  Hand  Teller  Afhihaa  mi 
eine  llUeratioa  aai  yiiw^nhintlfhea  Dar  Ted  erfolgte  am  Hk 
Di«  VatcnadMiag  «rgaj^  miliar«,  inbyleanle  Eiteiannemmhngea 
W«t  wd  dk  «rf  4h  »ililflW  4k  lammi  pim  «Uta« 


'  Eftcrheerde  wir  Ton  einem  Bclinralen,  biRtiltehen  Hofe  tinifcben. 
Die  beiden  Hüftgelenke  niid  das  redkto  Enie^elenke  WRren  mit 
teiller  rölhllchen,  pnnüeoteD  SynoTia  angefüllt;  die  SyooTialhant 
wir  Toih,  die  Knorpel  selimiitzig-gßlb,  das  rechte  Schulter^elnke 
üithjeH  eine  serös  -  citerig'e  Flüssigkeit  und  das  linke  wirklichen 
Eiter;  eine  Eiteransammlang  fand  sich  zwischen  dem  Deltoidmus- 
iel,  dem  h%cep$  nnd  eoracobrackialis;  die  durch  den  Eitcrheerd 
hindurchgehende  Ken a  cephaHca  war  rerdickt;  neben  dem  linken 
FaUBtgelenke  ein  Absxess;   sonst  nichts  Bemerkenswerthes  in  de? 

I  Leicht. 

2)  Ein  Knabe,  4  Tage  alt,  wnrde  mit  Zell ge web srerhartung 
I  itr  Gliedraassen  und  der  Rüekengegend  aufgenommen ;  bald  zeigte 

lieh  Durchfall  und  eine  Veränderung  der  Gesichtszüge;  das  am 
1  tSb  April  aufgenommene  Kind  starb  in  den  ersten  Tagen  des  MaL 
I  Vafl  rechte  Hüftgelenke^  die  beiden  Kniegelenke  ,  das  linke  Fuss- 
felenke  und  linke  Handgelenke  waren  mit  Eiter  gefüllt;  die  Knor- 
Lftft  waren  ron  schmutzig-gelber  Farbe,  ohne  jedoch  eine  Textur- 
^VRindemng  an  zeigen.  Die  Haut  auf  der  Rürkcnfläche  des  lin- 
'ktn  Handgelenkes  selgt  eine  rothe  Stelle*  Keine  Abszesse  in  den 
kein  oder  in  den  Lungen;  letztere  zeigten  nur  an  ihrem  hin* 
Rande  und  an  ihrer  Basis  etwas  Kongestionen. 

3)  Ein  Zwillingskind,  auch  ein  Knabe  ,  6  Tage  alt ,  wurde 
am  10.  September  1832  in  die  Anstalt  gebracht^  und  bot  folgende 
Sjmptome  dar:  Zunge  roth  an  den  Rändern  mit  Torspringenden 
PafUtea;  grüner  Durchlall,  KeilgewebsTerbirtnng  ih  der  Rücken- 
gtgtni.  Das  Kind  besserte  sich  dermasaen^  dass  man  es  am  IH. 
iBtlassan  und  einer  unter  Aufsicht  stehenden  Amme  übergeben 
büliitt«  Ab  n,  September  wurde  es  aber  in  die  Anstalt  zurück- 
filimcbl;  es  hatte  eine  sehr  starke  Rothe  der  Mundüchleimhaat 
«bI  a^kr  schnell  bildeten  sich  Aphthen;  es  stellte  sich  ein  grüner 
I^urcbfall  ein,  es  folgte  gtDsse  Abmagerung  und  diLS  Kind  starb 
§m  IT.  Oktober*  Die  Untersuchung  ergab  eine  bedeutende  Ab- 
■igtnug,  ein  Brandschorf  am  Kreuzbeine  und  Enlblössung  des 
Kmdiffiia;  ain  rundliches  Geschwür  iusserlich  am  linken  Ellen- 
kflgaiif  der  Grund  dieses  Geschwüres  hing  mit  dem  Gelenke  zu- 
aiBMin,  die  Knorpel  desselben  hatten  eine  schmutzig-gelbe  Farbe# 
Die  «niere  Ansatz  des  Humerus  war  ?om  Knochen  abgelösstj  «ia 
EiUrheerd  unter  dem  Schultcrblatte  und  dem  groBScn  Rückenmua- 
keL  Der  grosse  dentattts  und  der  subicapularis  waren  zerstört; 
Aü  linke  Hüflfelenke  enthielt  Eiter,  aber  die  Gelenkknorpel  wa 
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ren  unTerindert.  Du  rechte  Hfiftgeleoka  kaumnniiiirte  dvd 
einen  Fittelgangp  mit  einer  Eiteransimmlnng,  die  lich  in  der  reck- 
ten Darmbeingrabe  gebildet  kat;  der  ikaeus  und  Paoasrnvikil 
▼aren  lerstörL  Nirgends  zeigten  rieh  Sparen  Ton  Phlebitif ;  dai 
Gehirn  mit  seinen  HfiUen  normal;  die  Langen  an  ihrer  hintcna 
Parthie  etwas  kongesti? ;  die  Thymasdrüse  in  einen  Eiteraack  ■■- 
gewandelt;  die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Speiseröhre  rot 
1er  Aphthen;  der  Hagen  stellenweise  erweicht;  die  DarmsdileiB- 
haut  im  oberen  Ende  des  Dünndarmes  zerreiblich;  die  Pejer'schsa 
Drüsen  angeschwollen;  die  Blasen  mit  Urin  angefüllt. 

Aehnliche  Fälle  eraählt  Daplay  in  itn  Arckwes  ghUralm 
de  Medeeine  im  Jahre  1832.  Die  beiden  Fälle,  die  ich  selber  ia 
Kinderhospitale  lu  sehen  Gelegenheit  hatte,  hatten  eine  gressi 
Aehnlichkeit  mit  den  hier  mitgelheilten,  nur  trat  der  dyskruischs 
Moment  noch  deutlicher  henror. 

1)  J.  F.,  ein  Knabe,  11  Monate  alt,  bis  zum  8ten  Monsli 
kümmerlich  gesäugt  und  Ton  da  an  gepäppelt,  hatte  noch  keinoi 
Zahn,  jedoch  konnte  man  die  Schneidezähne  deutlich  unter  diB 
Zahnfleische  fühlen.  Das  Kind  war  sehr  elend;  es  war  magn^ 
hatte  einen  schorfigen  Aasschlag  auf  dem  Kopfe ,  litt  häufig  m 
Durchfällen  und  hatte,  che  es  in  die  Anstelt  gebracht  worden  w«y 
mehrere  kleine  Drüsenabsiesse  gehabt  Als  es  in  der  Anstalt  auf- 
genommen war,  hatte  es  Fieber,  welches  besonders  des  Abends 
sich  verstärkte;  die  Zange  war  belegt  and  das  rechte  Kniegtlenb 
und  Fussgelenke  waren  angeschwollen;  die  Anschwellungen  hat- 
ten sich  nach  und  nach  gebildet,  bestanden  schon  seit  einigen 
Wochen ,  fühlten  sich  teigig  an,  waren  bei  der  Berührung  nicht 
sehr  schmerzhaft,  wohl  aber  bei  der  Bewegung.  Auch  das  rechte 
Schultergelenke  leigte  eine  geringe  Anschwellung.  Aller  ange« 
wendeten  Mittel  ungeachtet  wurde  das  Fieber  stärker  ,  dte  An- 
schwellung nahm  zu,  man  fühlte  deutliche  Fluktuationen  in  den 
Kniegelenken.  Es  bildeten  sich  Aphthen  im  Munde,  grüne  Dörch- 
fälle  traten  ein  und  das  Kind  starb  in  einem  Anfalle  von  Maras- 
mus 14  Tage  nach  seiner  Aufnahme.  Bei  der  Untersuchung  neig- 
ten sich  beide  Kniegelenke  toU  Ton  dünnem  schlechtem  Eiter; 
die  Knorpel  hatten  ein  bräunlich-gelbes  Ansehen,  das  Kapselbanl 
war  gerdthet  und  der  Eiter  hatte  sich  auch  zwischen  den  Wadei- 
muskeln  angesammelt;  im  rechten  Schultergelenke  war  ebenfalls' 
Eiter  enthalten,  jedoch  in  geringerer  Menge.  Die  Lunge  wir 
Toller  Hilitrtuberkeln,    Die  Schleimhaut  des  Magens  und  Dfinr 
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m  Wir  lemiblich  und  die  Pejor^schen  Drüsen  waren  sehr 
UktlL  Die  fibrif  en  Org^ane  waren  gesund.  Nirgends  Spuren 
Phlebitis. 

S)  R.  S.,  das  Kind  eines  Handwerl[ers,  13  Monate  alt^  hatte 
Miacr  Geburt  Erscheinungen ,  die  auf  angeerbte  Syphilis  lu 
m  schienen ;  wenigstens  geht  das  aus  der  Erzählung  der  Mut- 
ktrror.  Sie  hatte  einen  liederlichen  Mann  und  wurde  wegen 
ler  Armnth  im  Hospitale  entbunden.  Vorher  hatte  sie  iwei- 
abortirt  und  einmal  zwar  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  ge- 
ht, das  aber  wenige  Tage  nach  der  Geburt  in  einem  elenden 
aide  verstarb.  Das  Kind  des  hier  erzählten  Falles  soll  am 
m  Tage  nach  der  Geburt  einen  rolhen  Ausschlag  bekommen 
B|  der  lange  anhielt  und  zu  dem  sich  Geschwüre  hiniuge- 
■.  Das  Kind  war  elend  und  schwichlich ,  allein  es  erholte 
«Bter  der  tortrefflichen  Behandlung,  die  ihm  in  der  Anstalt 
IkheB  war.  Mutter  und  Kind  wurden  nach  etwa  zwei 
ilni  entlassen,  allein  schon  2  Monate  später  wurde  das  Kind 
■■  Kinderhospital  gebracht ,  an  Durchfall  leidend  und  hier 
in  Mi  Funinkeb  besetzt.  Die  Mutter  war  dem  Kinde  in- 
Am  gestorben  und  es  war  auf  MTendiche  Kosten  einer 
■in  auf  dem  Lande  fibergeben  worden,  die  et  ganz  gut  hielt 
Kmd  war  auch  im  Ganzen  wohlgenährt,  obgleich  es  eine 
Ukhe  etwas  in's  Graue  spielende  Hautfarbe  hatte.  Man 
li  bei  dieser  neuen  Behandlung  des  Kindes  an  die  frfiher  er- 
ste angcerbtc  S3rphi1i8  nicht,  sondern  glaubte,  das  Kind  sei 
*  etwas  drskrisiKh,  aber  die  eigentliche  Ursache  seiner  Krank- 
Ktffe  in  der  unpassenden  Ernährung  und  besonders  in  der 
liclnng  Ticl  zu  fetter,  unTcrdaulidier  6to#e.  Das  Kind  wurde 
pmUi  behandelt  und  noch  so  liemlich  faergesiellt  Zur  Zeit 
onten  Zahnentvickelung.  etwa  gegen  den  zehnten  Monat,  l»e- 
du  Kind  mehrere  Drüs engeschwviite  am  Halse,  die  mit  über- 
icader  Schnellirkeit  in  Eitemup  übere'iBren.  und  Cberiiaupt 
m  sich  in  dem  Kinde  eine  auflallende  puruiente  Diather«  su 
Mein.  Die  Pflererin  kltrte.  da»  das  Kibd  Ui  i*:ichU;reii 
rvndunren  oder  Eikcrixtionen,  »elUl  bfi  uiiUdtuUi.Ctii  hUf^ 
aitmide  ^'uiiden  bekäme,  die  »cLver  heilt«!  ,  js  <L»fefe  M;iM 
•dche  Ursachen  hifr  und  da  Mter  der  H«ul  fcjtwüi.jfim  «ch 
teB.  FD  das«  da«  Kind  fortwährend  unlrr  küUvhi  «ii»«*  •>*** 
■I  stand,  der  häufir  cerrl^ichet  EitereUl.^rt:  *iiU  ««t-*i  "•»»* 
;  zuletxt  habe  das  Kind  plMaUi  «m«  Ai»<Ai»«A*wMr  lUe  uA 


ten  Ellenbogegelenkes  bekommen  und  venige  Tige  darauf  tineAir 
schwellong  des  linken  Knie-  und  linken  Fnssgelenkei  und  dabei  habt 
das  Kind  heftig  m  fiebern  angefangen  und  sei  sehr  elend  gawordai. 
In  diesem  Zustande  kam  es  in  das  Hospital  Eine  genaue  Unte^ 
Buchung  ergab  allerdings  eine  bedeutende  Anschwellung  der  drd 
genannten  Gelenke;  die  Haat  darüber  war  eher  etwaa  ddenat^ 
als  geregelt;  der  Schmera  entstand  nur  bei  der  Bewegung  uai 
bei  starkem  Drucke;  eine  Fluktuation  war  in  den  Gelenken  den^ 
lieh  fühlbar.  Es  wurde  eine  lange  Konsultation  gehallen ,  ob  es 
rathsam  sei,  in  die  Gelenke  einzustechen  und  den  Tennuttetii 
Erguss  auszulassen,  oder  ob  man  yerauchen  solle,  eine  ReeoipÜin 
des  letzteren  lu  erzielen.  Man  entschied  sich  ffir  Eetaterea^  wd 
das  Kind  zu  elend  war,  weil  es  femer  zu  gefiUiriidii  gewesii 
wäre ,  drei  so  wichtige  Gelenke  zu  öffnen  ,  weil  man  die  Hata 
des  Ergusses  nur  yermuthen,  aber  nicht  genau  bestimmen  lad 
endlich,  weil  man  nicht  wissen  konnte ,  wie  weil:  die  Inffltrattin 
ginge.  Das  Kind  bekam  Leberthran  mil  Jod  yeraetil  ini  m 
wurden  zertheilende  Umschlige  auf  die  Gelenke  gemaeÜ  Sek 
bald  aber  bildeten  sich  in  der  Nähe  des  kranken  Ellanbofengtr 
lenkes  nach  dem  Vorderarme  zu  xwei  Ueine  Abazeeaek 
wurden  Torsichtig  geöffnet;,  es  trat  zuerst  ein  gelblicher, 
und  später  ein  wässeriger  Eiter  aus  und  eine  eingeffthrto 
leitete  geradezu  bis  in  das  Gelenke  und  atiess  auf  rauhe  1 
stellen.  Das  Kind  bekam  Chinaextrakt  und  eine  nährende  DÜ^ 
aber  es. traten  bald  koUiquaÜTe  Durchfälle  ein,  ea  bildeten  skh 
Aphthen  im  Munde  und.  in  der  yierten  Woche  seines  Anfenthaltas 
im  Hospitale  starb  das  Kind  in  dem  Zustande  lon  MamsiSi 
Die  Leichenuntersuchnng  wurde  mit  grosser  Sorgfall  gemacht  wai 
das  Eilenbogengelenke  wurde  zuerst  geöffnet;  daa  Olekranon  wtf 
abgestossen  und  schwamm  isolirt  im  Eiter;  die  Gelenkaiädsa 
sowohl  des  Humerus  als  der  Ulna  waren  grösstentheib  yom  Kas^ 
pel  entblösst  und  rauh;  das  Köpfchen  des  Radius  war  jedoch  nir- 
mal;  die  Synovialbaut  war  dunkelroth,  das  Kapselband  ebenCdb 
geröthet  und  der  Eiter  hatte  sich  zum  Theil  zwischen  die  Ma#- 
keln  des  Vorderarmes  an  der  äusseren  Seite  desselben  infiltrirl 
Das  linke  Kniegelenke  war  ebenfalls  voller  Eiter,  besonders  avi- 
schen den  Kondylen  des  Femur  und  der  Gelenkfiäche  der  TiUi* 
Letztere  war  zum  Theil  yom  Knorpel  entblösst  und  der  Ceberrest 
dieses  Knorpels  sah  bräunlich  aus;  das  Kapselband  war 
geröthet  und  die  inneren  Gelenkbinder  waren  TecdickI  und  i 
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Wir  Mrreiblick  und  die  Pejer'iclieii  Drftsen  irarea  sdir 
•Btwickelt.  Die  übrigen  Org^ane  waren  gesund.  Nirgends  Spuren 
Ten  Plilebiiis. 

8)  R.  S«,  das  Kind  eines  Handwerkers,  13  Monate  alt^  hatte 
bei  seiner  Geburt  Erscheinungen,  die  auf  angeerbte  Syphilis  zu 
deuten  schienen ;  wenigstens  geht  das  aus  der  Enählung  der  Mut- 
ter herror.  Sie  hatte  einen  liederlichen  Mann  und  wurde  wegen 
grosser  Armuth  im  Hospitale  entbunden.  Vorher  hatte  sie  zwei- 
Mal  abortirt  und  einmal  zwar  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  ge- 
bracht, das  aber  wenige  Tage  nach  der  Geburt  in  einem  elenden 
Zustande  Terstarb.  Das  Kind  des  hier  erzählten  Falles  soll  am 
achten  Tage  nach  der  Geburt  einen  rothen  Ausschlag  bekommen 
haben,  der  lange  anhielt  und  zu  dem  sich  Geschwüre  hinzuge- 
seilten.  Das  Kind  war  elend  und  schwichlich,  allein  es  erholte 
ddi  unter  der  Tortrefflichen  Behandlung,  die  ihm  in  der  Anstalt 
iBgedlehen  war.  Mutter  und  Kind  wurden  nach  etwa  zwei 
Henaten  entlassen,  allein  schon  2  Monate  später  wurde  das  Kind 
ia  difl  Kinderiiospital  gebracht ,  an  Durchfall  leidend  und  hier 
und  da  fldt  Furunkeln  besetzt  Die  Mutter  war  dem  Kinde  in- 
zwischen gestorben  und  es  war  auf  öffentliche  Kosten  einer 
Bioerin  auf  dem  Lande  übergeben  worden,  die  es  ganz  gut  hielt 
Das  Kind  war  auch  im  Ganzen  wohlgenährt,  obgleich  es  eine 
kriakllche  etwas  in's  Graue  spielende  Hautfarbe  hatte.  Man 
dachte  bei  dieser  neuen  Behandlung  des  Kindes  an  die  früher  er- 
wdinte  angeerbte  Syphilis  nicht,  sondern  glaubte,  das  Kind  sei 
zwar  etwas  djskresisch,  aber  die  eigentliche  Ursache  seiner  Krank- 
heit liege  in  der  unpassenden  Ernährung  und  besonders  in  der 
Darreichung  viel  zu  fetter,  unverdaulicher  Stoffe.  Das  Kind  wurde 
demgemäss  behandelt  und  noch  so  ziemlich  hergestellt  Zur  Zeit 
der  enten  Zahnentwickelung,  etwa  gegen  den  zehnten  Monat,  be- 
kam das  Kind  mehrere  Drüsengeschwülste  am  Halse,  die  mit  über- 
raschender Schnelligkeit  in  Eiterung  übergingen,  und  überhaupt 
sdiien  sich  in  dem  Kinde  eine  auffallende  pnrulente  Diathege  zu 
entwickeln.  Die  Pflegerin  klagte,  dass  das  Kind  bei  leichteren 
Verwundungen  oder  Exkoriationen,  selbst  bei  unbedeutenden  Stös- 
sen,  eiternde  Wunden  bekäme,  die  schwer  heilten,  ja  dass  selbst 
ohne  solche  Ursachen  hier  und  da  unter  der  Haut  Eiterungen  sich 
bildeten,  so  dass  das  Kind  fortwährend  unter  Aufsicht  eines  Chi- 
rurgen stand,  der  häufig  dergleichen  Eiterstellen  habe  öffnen  müs- 
sen, ganz  zuletzt  habe  das  Kind  plötzlich  eine  Anschwellung  des  rech- 


ten  EUenbogegelenkes  bekommen  und  wenige  Tige  darauf  eine  Anr 
Schwellung  des  linken  Knie-  und  linken  Fnssgelenkes  und  dabei  Ittbe 
das  Kind  heftigen  fiebern  angefangen  und  sei  sehr  elend  gewordni 
In  diesem  Znstande  kam  es  in  das  Hospital.  Eine  genaue  IIttte^ 
snchnng  ergab  allerdings  eine  bedeutende  Anschvellang  der  dnl 
genannten  Gelenke;  die  Haut  darüber  war  eher  etwas  5deBurti% 
als  geregelt;  der  Schmers  entstand  nur  bei  der  Bewegung  unl 
bei  starkem  Drucke;  eine  Fluktuation  war  in  den  Gelanken  denk- 
lieh  fühlbar.  Es  wurde  eine  lange  Konsultation  gfehalten,  eb  es 
rathsam  sei,  in  die  Gelenke  einsustechen  und  den  Temuttetn 
Erguss  auszulassen,  oder  ob  man  versuchen  solle,  eine  Rea4Mrpttii 
des  letsteren  au  enielen.  Man  entschied  sich  für  Letaterei^  wril 
das  Kind  au  elend  war,  weil  es  femer  in  geOhilich  geweaa 
wäre ,  drei  so  wichtige  Gelenke  au  öffnen ,  weil  man  die  Baiv 
des  Ergusses  nur  vermuthen,  aber  nicht  genau  beatinuMB  vi 
endlich,  weil  man  nicht  wissen  konnte ,  wie  weil:  die  Infitnital 
ginge.  Das  Kind  bekam  Leberthran  mit  Jod  Tenetit  wnk  m 
wurden  sertheilende  Umschlige  auf  die  Geleite  gMMchl»  Sek 
bald  aber  bildeten  sich  in  der  Nähe  des  krankaa  EUaBbofengti 
lenkes  nach  dem  Vorderarme  lu  awei  kleine  Abaieaae»  Biese 
wurden  Torsichtig  geöffnet;,  ea  trat  luerst  eia  gtlklicher,  didH 
und  spater  ein  wasseriger  Biter  ans  und  eine  eingelUirte  Soidl 
leitete  geradezu  bis  in  das  Gelenke  und  stiess  auf  rauhe  ffnnrfcsi 
stellen«  Das  Kind  bekam  Chinaextrakt  und  eine  nihrende  Biili 
aber  es. traten  bidd  kolliquaUve  Durchfalle  ein»  ea  bildetaa  ähh 
Aphthen  im  Hunde  und.  in  der  yierten  Woche  seines  AnfenthaUii 
im  Hospitale  starb  das  Kind  in  dem  Zustande  von  Mameawfc 
Die  Leichenuntersuchung  wurde  mit  grosser  Sorgfalt  gemacht  ini 
das  Ellenbogengelenke  wurde  zuerst  geöffnet;  du  Olekranon  wv 
abgestossen  und  schwamm  isolirt  im  Eiter;  die  GelenkaflichsB 
sowohl  des  Humerus  als  der  Ulna  waren  grösstentheih  tob  Kner- 
pel  entblösst  und  rauh;  das  Köpfchen  des  Radius  war  jedoch  aee- 
mal;  die  Syno?ialhaut  war  dunkelroth,  das  Kapselband  ebenbüs 
geröthet  und  der  Eiter  hatte  sich  zum  Theil  zwischen  die  Hatf- 
keln  des  Vorderarmes  an  der  äusseren  Seite  desselben  infiltriii 
Das  linke  Kniegelenke  war  ebenfalls  voller  Eiter,  besondere  awt> 
sehen  den  Kondylen  des  Femur  und  der  Gelenkfläche  der  libia. 
Letztere  war  zum  Theil  vom  Knorpel  entblösst  und  der  Ueberreal 
dieses  Knorpels  sah  bräunlich  aus;  das  Kapselband  war  ebenfaDi 
geröthet  und  die  inneren  Gelenkbänder  waren  verdickt  und  faeerigi 


dif  Kiiieflchcibe  war  gesund,  aber  durcli  den  darunter  logesam- 
nieiiett  Eiter  gleichsam  abgeboben.  Einen  ähnlichen  Zustand  bot 
das  Itnke  Fuss^^elonke  dar.  Das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  bot 
aichls  Krankhafte«  dar;  die  Lungen  miren  in  ihrer  unseren  Par- 
thie  kongettiT,  sonst  aber  gesund*  Ber  Magen  bot  nichts  Abnor- 
■ti  dar,  aber  im  Dünndärme  waren  die  Feyer'schen  Drüsen  sehr 
eotwickolt.     Spuren  Ton  Fblebitis  fehlten. 

Icli  habe  diese  Falle  nur  skiaienhafl  mitgetheilt.  Sie  er- 
fdttmtD  mir  aber  hinreichend,  um  die  Annahme  einer  djskrui* 
•«iion  Grundlage  su  rechtfertigen.  Von  welcher  Art  diese  D/a- 
krafii  wir^  will  ich  dahin  gestellt  sein  lassen;  ab«r  ob  inr  lets- 
tirtn  Falle  Sypbilia  aniunefamen  aei,  mag  ich  nicht  bestimmen. 
Var  Unterschied  x wischen  den  Fällen  der  letzteren  Eathegorle 
nfid-  dvnen  der  xweiten  ist  nicht  bedeutend ,  denn  auch  in  dieaan 
war  eine  pnrulcnt«  Diathete  nicht  zu  Terkennen.  Es  würde  durch 
l^össere  Zahl  analoger  Falle  erst  £u  ennitteln  s^in  ^  woher 
Mitbese  komme  und  was  der  Grund  sei,  wesabaH^  gtrade 
ü#  Bfterablagerungen  in  die  Gelenke  gescbehen  sind.  —  Die 
ftvgiiofa  ist  in  allen  diesen  F&Ueii  offenbar  eine  sehA^  Ab«lt  und 
ww  die  BehandKug  betrifft,  so  musa  sie  Ms  lu  diesemr  Aiigen- 
tcke  noch  aJa  eine  durchaus  uniureichende  erkannt  werden.  Die 
iehtigsle  Indikation  wird  immer  die  sein,  die  purulente  Diatheiei 
hM  sia  erkannt  ist,  salber  au  bekämpfen  und  die  Eiterablage* 
■IBpen  in  die  Gelenke  tu  verhüten.  Ist  diese  Ablagerung  erst 
tieben,  so  lUst  sieh  sehr  wenig  thun;  die  Erdffnung  des  mil 
geftlHtaD  Gelenkes  würde  sicherlich  nur  das  Ende  besehleiu- 
^en,  ebenso  wenig  würde ,  falls  nur  ein  einziges  Gelenke  mit 
Iter  sich  gefüllt  hat,  eine  Amputation  xum  Ziele  führen,  sobald 
cbt  Torher  die  pnrulente  Diathese  beseitigt  und  ein  besserer 
uustand  herbeigeführt  ist. 
W^mr  Aufsatz  hatte  keinen  anderen  Zweck  ,  als  auf  dlta« 
lila  aulmerksam  zu  machen  und  den  Unterschied  derselben  Ton 
eiilacben  akuten  Gelenkrheumatismus  der  Kinder  dann- 
ilen. 


Ueber  das  krampfliaftc  Kopfnicken  (JMutatio  capi' 

tisj  SptMmus  nutans)  der  Kinder,  von  Dr.  Faber 

in  Wartenberg. 

Diese  höchst  merkwürdige  Krankheit,  die  offenbar  in  eines 
Gemische  von  Krampf  und  Lähmung  besteht,  ist  bis  jetit  neck 
wenig  besehrieben  worden.  Von  den  deutschen  Autoren  hat  ihrci^ 
so  Tiel  ich  weiss,  nur  Romberg  gedacht  Ob  sie  mit  der  Par§r 
lytit  agitan»,  oder  der  sogenannten  Schfittellahmangy 
welche  eine  Zeitlang  in  England,  ich  glaube  von  Elliotson, 
erwähnt  wurde,  identisch  oder  nur  verwandt  ist,  weiss  ich  nicht 
Ich  will  jedenfalls  die  beiden  Ton  mir  beobachteten  Fallt  km 
erzählen,  ohne  eine  weitere  Bemerkung  daran  zu  knüpfen. 

Der  erste  Fall  betraf  die  dreijährige  Tochter  eines  sehr  h•^ 
abgekommenen  Handelsmannes,  der  kleine  Agenturgeschifts  te> 
trieb ,  aber  sehr  schwachen  Gsutes  war  und  in  dessen  Fanflle 
mehrere  Fälle  von  Geisteskrankheit  vorgekommen  sind.  Dtr  Mail 
hatte  nur  dieses  eine  Kind  am  Leben;  ein  älteres  Kind,  all 
Knab.e,  war  an  Krämpfen  frühieitig  gestorben;  ich  konnte  ab« 
nicht  herausbringen,  von  welcher  Art  diese  Krämpfe  gewesen  war 
ren.  Das  Mädchen  jedoch  war  im  ersten  Jahre  gans  gtsindp 
bekam  seine  ersten  Zähne  etwu  spät  und  war  stets  schwichliA 
auf  den  Beinen.  Es  sah  immer  etwas  bleich  und  leidend  vm^ 
war  aber  anscheinend  gesund.  Etwa  drei  Monate  vorher,  ehe  hk. 
das  Kind  sah  ,  fing  es  an,  öfter  über  Kopfschmerz  zu  klagoa, 
schlief  viel  und  hatte  weniger  Appetit  als  sonst,  auch  etwas  be- 
legte Zunge.  Ein  junger  Arzt  verordnete  dem  Kinde  etwas  Mil- 
des zum  Abführen,  —  aber  diese  Mittel  halfen  wenig.  Das  Kind 
begann  plötzlich  mit  dem  einen  Auge  ein  wenig  zu  schielen  und 
bbweilen  mit  dem  Kopfe  zu  nicken  und  zwar  etwas  nach  links 
hin,  gleichsam  als  zöge  der  linke  Sternokleidomastoideus  stost- 
weise  den  Kopf  über.  Dieses  Kopfnicken  wiederholte  sich  An- 
fangs etwa  dreimal  täglich  und  zwar  dauerte  jeder  Anfall  einige 
Minuten,  während  deren  der  Kopf  in  einem  Nicken  oder  Grüssen 
blieb.  Dieses  Kopfnicken  nahm  aber  an  Zahl  und  Häufigkeit  zu; 
bisweilen  gerleth  der  Kopf  in  ein  wahrhaft  erschreckendes  Zittern 
und  Schwirren,  wobei  jedoch  das  Nicken  vorneüber  vorherrschend 
blieb.    Das  Kind  wurde  mit  Abführmitteln,  Bädern,  kalten  Ueber- 


Ml 

giciflUifcii,  krampffltilleDden  Hiiteln,  Einrfibuiigeii  m  8.  w.  Ter- 
fAIfch  behandelt.  Es  wurd«  scblafsttchtig  und  bekam  bald  naeh 
jem  Erwachen  karze  Zuckungen  in  den  Armen  und  Beinen  und 
«fst  bei  §renauer  Uoterstichung  ergab  sich,  dass  diesen  Zuckungen 
jide«iDal  eine  kurze,  Tielleicht  eine  bis  swei  Minuten  dauernde 
BtvtttstJotigkelt  Toratts^ing.  Diese  Anfälle  nahmen  zu  und  jetxt 
M  das  Kind  Tollkommen  epileptisch.  Es  hat  die  Woche  einen 
nth  wohl  zwei  kleine  epileptische  Anfalle,  bisweilen  statt  dieser 
A&falle  ein  heftiges  krampfhaftes  Kopfnicken,  wie  es  scheint,  ohne 
jaaa  ea  dabei  bewusstlos  wird.  Es  hat  jedoch  das  Ansehen  eines 
üiMnnij^en  Kindes  und  ist  in  geistiger  Beziehung  durchaus  nicht 
m  entwickelt^  wie  Rinder  dieses  Alters  zu  sein  pBegen* 

Ber  zweite  Fall  betraf  den  sechsjährigen  Sohn  eines  hiesi- 
fm  sehr  achtbaren  Bürgers,  der  von  der  besten  Gesundheit  ist 
«d  in  dessen  Familie  weder  besondere  Nerrenleiden  noch  Gei- 
rieskrankheiten  TOrgekommen  sind.  Auch  die  Mutter  des  Knaben 
lll    eine  gesunde    Frau;    nur  will    sie  während   der    Schwanger- 

laft  dareh  ein  ausgebrochenes  Feuer  in  der  Nähe  der  Wohnung 

ir  erschreckt  worden  sein;    ich  theile  das  bloss  mit,  ohne  dasi 
selber  einen  grossen  Werth  darauf  legen  mochte;    die  Hutter 

inte  das  Kind  nur  wenige  Wochen  saugen*     Durch   einen  hef* 
n  Kuhranfftll  einer  etwas  strengen  Diät  nnd  antiphlogistischen 

htndlong  unterworfen,  Terlor  sie  die  Milch  und  es  musste  eine 
Aamie  genommen  werden*  Die  Amme  soll  aber  sehr  zänkischer 
Nitar  gewesen  sein,  besonders  sehr  jähzornig,  und  auch  Ncrren- 
tillQa  gehabt  haben.  Indess  gedieh  bei  ihr  das  Kind  ganz  trelf' 
Ikk;  es  bekam  seine  Zähne  leicht  und  schnell  und  lernte  früh- 
uitig  laufen*  Als  der  Knabe  4*/^  Jahre  alt  war,  bekam  er  die 
Misem ,  die  er  gut  überstand*  Mit  Beginn  des  G.  Jahres  fing 
«f  an,  unter  Leitung  eines  jungen  Hnlfslehrers  der  Stadtschule, 
fie  Buchstaben  zu  lernen  und  zeigte  dabei  ganz  treffliche  Fähig- 
biten.  Ich  sah  den  Knaben  öfter,  aber  wegen  seines  Zustandes 
on  Bathe    gefragt  wurde  ich   erst,    als   er  fast  0  Jahre  alt  war* 

f*  wurde  Folgendes  erzahlt:  der  Knabe  habe  mit  anderen  Kna- 
i  in  der  Nähe  eines  breiten,  mit  Wasser  gefüllten  tiefen  Gra^ 
li  gespielt;  beim  Hinöberlanfen  über  einen  schmalen  Steg  sei 
i^sgeglitten  und  in  den  Graben  gefallen*  Nur  mit  Mf»he  sei 
heraus  gezogen  worden.  Vollständig  durchnasst,  sei  er  nach 
Banse  gebracht,  dort  zwar  gleich  trocken  angezogen  und  in's 
gebracht  worden,  aber  er  habe  mehrere  Tage  lang  im  Bette 


ten  Ellenbogegelenkes  bekommen  und  wenige  Tage  darauf  eine  An- 
ecliwellang  des  linken  Knie-  nnd  linken  Fnesgelenkes  und  dabei  habe 
das  Kind  heftig  zu  fiebern  angefangen  nnd  sei*  sehr  elend  gewordni 
In  diesem  Zustande  kam  es  in  das  HospitaL  Eine  genaue  Unter- 
suchong  ergab  allerdings  eine  bedeutende  Anschvellnng  der  dnl 
genannten  Gelenke;  die  Haut  darüber  w.ar  eher  etwas  5deBurti% 
als  geregelt;  der  Schmen  entstand  nur  bei  der  Bewegung  unl 
bei  starkem  Drucke;  eine  Fluktuation  war  in  den  Gelanken  deut- 
lich fühlbar.  Es  wurde  eine  lange  Konsultation  gfohalten,  ob  aa 
rathsam  sei,  in  die  Gelenke  einsustechen  und  den  TermutiietaB 
Erguss  ausiulassen,  oder  ob  maa  verauchen  solle»  eine  Reaoiptta 
des  letiteren  lu  enielen.  Man  entschied  sich  für  Letataraa»  wril 
das  Kind  lu  elend  war,  weil  es  femer  lu  geflhilich  gewasM 
wäre ,  drei  so  wichtige  Gelenke  lu  öffnen  ,  weil  man  die  JStüm 
des  Ergusses  nur  Termuthen,  aber  nicht  genau  bestimman  vi 
endlich,  weil  man  nicht  wissen  konnte ,  wie  weil-  die  Infitnital 
ginge.  Du  Kind  bekam  Leberthran  mit  Jod  Teraatat  «nl  ai 
wurden  aertheilende  Umachlige  auf  die  Geleite  gaaiuclti  Sek 
bald  aber  bildeten  sich  in  der  Nähe  dea  krankea  EUenbogengev 
lenkes  nach  dem  Vorderarme  zu  iwei  kleine  Abaieaae.  Blaae 
wurden  Toraichtig  geöffnet;,  ea  trat  luerst  eia  gelUicher,  didH 
und  später  ein  wässeriger  Biter  aua  und  eine  eingeführte  Soill 
leitete  geradezu  bis  in  das  Gelenke  und  stiess  auf  rauhe  ffnnrfcsi 
stellen«  Das  Kind  bekam  Chtnaextrakt  und  eine  nährende  Diili 
aber  es.  traten  bald  koUiquative  Durchfäle  ein ,  ea  bildetaa  ähh 
Aphthen  im  Munde  und  in  der  yierten  Woche  seinea  Anfenthabm 
im  Hospitale  starb  das  Kind  in  dem  Zustande  von  MaraamsL 
Die  Leichenuntersuchung  wurde  mit  grosser  Sorgfalt  gemacht  und 
das  Ellenbogengelenke  wurde  zuerst  geöffnet;  das  Olekranon  wv 
abgestossen  und  schwamm  isolirt  im  Eiter;  die  Gelenkaflächaa 
sowohl  des  Humerus  als  der  Ulna  waren  grösstentheils  vom  Kner* 
pel  entblösst  und  rauh;  das  Köpfchen  des  Radius  war  jedoch  nee- 
mal;  die  Syno?ialhaut  war  dunkelroth,  das  Kapselband  ebenCüb 
geröthet  und  der  Eiter  hatte  sich  zum  Theil  zwischen  die  Muh 
kein  des  Vorderarmes  an  der  äusseren  Seite  desselben  infiltriri 
Das  linke  Kniegelenke  war  ebenfalls  voller  Eiter,  besonders  iw^ 
sehen  den  Kondylen  des  Femur  und  der  Gelenkfläche  der  Tibia. 
Letztere  war  zum  Theil  vom  Knorpel  entblösst  und  der  Ueberraal 
dieses  Knorpels  sah  bräunlich  aus;  daa  Kapaelband  war  ebenfalls 
geröthet  und  die  inneren  Geknkbindar  waren  verdickt  und  fueiigs 


iV  imd  findat  es  ntir  fleinen  Keffer  im  Rückennitrk«   oder  sitst 
m  nmpruBglxth  in  djeseni  i 

Die  genaueste  üntersucliuDg  bei  dem  letztgenannten  Kindo 
liit  durchaus  nichts  erg'eben,  das  Aufschluas  bring'en  konnte.  Daa 
lüsd  hat  nirgends  einen  Schmerz ;  weder  atn  Kopfe  noch  an  des 
Wifbelsiole  eine  empfindliche  Stelle,  und  überhaupt  nirgenda  at- 
Vü  Abaormea.  Die  Darmthätigkeit  ist  zwar  träge,  aber  das  Kind 
lial  g^Bug  abgeführt.  Von  Würmern  beim  Kinde  keine  Spur, 
Linreibung  tod  Brecbweinsteinsalbe  im  Naeken  hat  nichts  gehol- 
fen; trockenes  Reiben  daselbst  ebensowenig;  Chinin  innerlich, 
die  sogenanntem  ÄntJspasmodica  haben  nichts  gebessert; 
Üebergiesaungen  und  milde  Dusche  in  einem  warmen  Bade 
ichtenen  das  Uebel  zu  Terachlimmern.  Jetzt  braucht  daa  Kind 
EisMi  innerlich  und  scheint  dabei  sich  zu  bessern. 

Ich  möchte  gerne  von  erfahrenen  Kollegen  Ternehment  nach 
welchen  Indikationen  solches  Uebel  zu  behandeln  sei  und  wie 
Bin  dasselbe  sich  zu  deuten  habe.  Die  Redaktion  dieser  Zeit^ 
achrift  wird  gewiaa  Mittheilungen  darüber  gerne  aufnehmen  *)^ 


(Dieaet  Aufforderung  entsprechend  füge  ich  sogleich  dashin- 
tn ,  was  ich  ror  wenigen  Tagen  über  diese  Krankheit  gelesen, 
M  dem  ^^ßritiih  Record  of  oHietrie  Medicine,  March  1849  be- 
itt^ei  sich  ein  höchst  interessanter  Aufsatz  darüber  von  William^ 
He  w  m  an n ,  der  die  Krankheit  ^^Eclampnia  nttlanf^*  oder  Salaam- 
Konrulsion  (Gruss- Krampf,  Salaam,  Friede^  ist  der  morgenlln- 
dl$ehe  Tjpus  fürGruss)  nennt,  Hr,  Newmann  erEählt4Fäl!e 
TOR  dieser  eigenthümlichen  Krtnklieit,  Ton  der  er  auch  sagt,  daaa 
lie  wenig  bekannt  ist.  Sie  scheint  ihm  von  grosser  Wichtigkeit 
tu  sein,  denn  zwei  seiner  Fälle  endigten  mit  Blödsinn.  Als  das 
pathognomonische  Symptom  erkennt  Hr.  N.  ebenfalls  ein  eigen- 
Üfimliches  Nicken  des  Kopfes  (a  peculiar  hüw%n(^  forv>ard  of  the 
i$ad)y  welches  mit  grösserer  oder  geringerer  Schnelligkeit  bis- 
weilen wohl  hundertmal  in  einer  Minute  wiederholt  wird.  Nur 
tloen  Ton  den  Ton  Hrn.  N*  erzählten  Fällen  will  ich  hier  mit* 
theilen.  Ein  Kind,  16  Monate  alt,  zeigte  plötzlich  am  1.  Januar 
etwas  Stieres  und  Trübes  im  Blicke,  gegen  welchea^  da 
an  ei  Ton  einer  Indigestion  ableitete,  Terscbiedene  Mittel  gtg^" 


*)  Sehf  gerne! 
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ben  worden  sind.  An  dieien  Tage  aber  bekam  dai  Kind  das 
Kopfnicken,  das  jedoch  nnr  einen  korken  Anfall  machte;  allein 
dieser  Anfall  wiederholte  sich  dreimal  an  diesem  Tage;  dann  kam 
er  täglich  wieder  und  steigerte  sich  an  Zahl  und  Heftigkeit,  le 
dass  manches  Mal  das  Nicken  des  Kopfes  wohl  140  Hai  in  der 
Minute  geschah  nnd  mit  bedeutender  Pein  für  das  Kind  begleitet 
sn  sein  schien ;  es  folgte  darauf  eine  bedeutende  Erschöpfung  nnd 
Neigung  zum  Schlafe.  Gegen  Hitte  März  wurden  der  rechte  Arm 
und  das  rechte  Bein,  wie  es  schien,  machtloser  und  endlich  ganz 
gelähmt;  in  der  Mitte  April  konnte  das  Kind  nicht  mehr  herum- 
kriechen und  das  Antlitz  sah  aus  wie  bei  einem  gehimkranken 
Kinde.  Alles  dieses  nahm  zu  bis  Ende  Mai,  (in  welcher  Zeit 
die  Kleine  oft  mit  heftigem  Kreischen  und  Krampf  des  ganzen 
Körpers  aus  dem  Schlafe  erwachte ;  zuerst  wurde  der  Kopf  rück- 
wärts gezogen,  dann  aber  mit  grosser  Heftigkeit  gegen  dieFüsie 
gebogen,  welche  sich  auch  nach  oben  hinbeugten  und  hierauf  go- 
rieth  der  Kopf  in  eine  heftig  schüttelnde  Bewegung.  War  dioies 
vorüber,  so  fiel  das  Kind  in  einen  unerquicklichen  Schlummer. 
Die  Darmthätigkeit  war  träge.  Am  27.  Mai  rerfiel  das  Kind  in 
einen  komatösen  Schlaf,  der  einige  Stimden  dauerte,  und  dieses 
wiederholte  sich  am  29.,  aber  von  diesem  Tage  an  begann  das 
Kind  sich  zu  bessern  und  bis  zum  21.  Juni  blieben  die  Anßllo 
aus.  Hierauf  wieder  kleine  Anfälle  Toa  Kopfnicken,  welche  am 
9.  Juni  an  Heftigkeit  zunahmen,  diese  Heftigkeit  drei  Wochen 
lang  bewahrten  und  dann  abermals  abnahmen^  So  ging  es  mit 
dem  Kinde  weiter  und  während  der  ganzen  Zeit  blieb  seine  gei- 
stige Entwickelung  sehr  zurück ;  jetzt  hat  das  zehnjährige  Mäd- 
chen noch  immer  Anfälle  yon  Kopfnicken  und  steht  in  seiner 
geistigen  Entwickelung  weit  hinter  seinem  Alter.  —  Die  Behand- 
lung war  anfänglich  eine  tonische;  in  der  Idee,  dass  man  es  mit 
einer  Art  Veitstanz  zu  thun  habe,  gab  man  eine  Zeitlang  Zink 
und  Eisen;  später  glaubte  man  Ton  Alterantien  Heil  erwarten  in 
dürfen  und  man  verordnete  Sublimat  nächst  Abführmitteln  in 
ganz  kleinen  Dosen.  Endlich  wurden  auch  diese  Mittel  wegge- 
lassen; man  that  gar  nichts  mehr  und  der  allmählig  eintretende 
Nachlass  kann  den  Arzneimitteln  nicht  beigemessen  werden. 

In  seinen  Bemerkungen  zu  den  von  ihm  mitgeth eilten  vier 
Fällen  meint  Hr.  N.,  dass  die  Krankheit  vermuthlich  ihren  Ur- 
sprung im  Rückenmarke  habe  und  dass  Cerebralsjmptome  sekun- 
där tiinnkommen.    Der  nachtheilige  Einfluss  auf  die  Geisteskräfte 
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iit  ileU    beinerkbar,    obwohl    nichl  in  allan  Fällen  in  demBelbeo 
Grtdt.     Von  den  ?icr  mitgctheilteii  Fällea  ging'  nur  der  eine  und 
ivar  der  hier  enlhlte,  lur  Besserung,  die  freilkb  auch  nur  eine 
DDfoUkommene  war«     Zugleich   mit    der   Geistesschwäche    zeigten 
lieb  gewöhnlich    auch  Paralysen,    bald  In  Form    Ton   Paraplegie, 
bM  in  der  Ton  Hemiplegie    in  Folge    des   hier  in  Rede    stehen- 
n  Ncrrenleidens*     Bemerkenswerth  ist,    dass  in  allen   den    tou 
n.  N.  berichteten  Fällen  den  heftigeren  Paroxysmen  Tom  Kopf- 
nicken  tiefer  Schlaf  ?orausging,   nud  dass  der  Grad    des  Anfalles 
Tiefe    und    Dsiier   des   Schlafes    in    geradem  Verhältnisse    zu 
hen  schien.     Hr.  N*  schwankt,     ob  er  diese  Krankheit    in    die 
Kategorie  der  epliepÜscheo,    oder  in  die  der  tetanischen  Krämpfe 
ingen  soll;    es  scheint   ihm    ein    Gemisch   Ton    beiden   zu   sein 
id  er  ist  geneigt,    eine  Reizung   des   Vagus  als  die  eigentliche 
-fache  anzunehmen,  sei  es,  dass  diese  Reizung  ihren  Grund  im 
ickenmarke  selber,  oder  Tiellcicht  imUüerlcibe  habe.     Im  leti- 
frtn  Falle  können  Tielleicht  Würmer  im  Darmkanale  diesen  Reis 
irken.     Im   ersteren  Falle  glaubt  er    eine   chronische  Entzün^ 
ng  ftkrofulösen  Karakters,    welche  die  Hiillen   des   Terlängerten 
kea   einnimmt    und  ron  da  auf  die  Hüllen    an   der  Basis   des 
^bimes  sich  erstreckt,    anschuldigen  zu  müssen;    er  denkt  sich, 
B  diese  Entzündung  eine  Ausschwitzung  von  Lymphe  und  Serum, 
lebe   durch  ihren  Druck  Paralyse  hervorrufe  und  die  Ernährung 
if  Gehirnes  Terhindcre.  —  Die  von  ihm  vorgeschlagene  Behand- 
ig  atfitzt    sich    zum  Thell    auf   diese  Ansichten.     Er  vermeidet 
lea    entziehende    Verfahren;    eine   zu   lebhafte   Gefässthätigkeit 
ideri  er  durch  Barreichung  von  Antimonialien ;  dann  rathet  er 
kleinen  Gaben  Hydrargyrvm  cum  Creta  abwechselnd  mit  Jod- 
^m  und  Sarsaparillen-Dekokt ;   ist  das  Kind  blutarm,    so  muss 
mgleich  Eisen  gegeben  werden.     Er  empfiehlt  ferner  die  An- 
ndoiig  Ton  Gegenrefzen    nnd   besonders   das  HaarseiL     Ist  das 
d  im  Zahnen  begriffen,  so  soll  nuch  das  Zahofleisch  skariüzlrt 
rdeo*     Zu   vermeiden   ist   jede  Aufregung   des  Kindes;    warme 
der  sind  nachtheilig ;  der  Kopf  muss  immer  kühl  gehalten  wer- 
in  und  das  Kind  mit  demselben  auf  einem  harten  Kissen  liegen} 
H  darf  auch  nicht  gewaltsam  in  den  Schlaf  gewiegt  werden.   Die 
it  nmaa  geregelt,   die  Kost  eine  leicht  verdauliche  aber  ernäh- 
ide  sein;  was  Säure  macht,  muss  vermieden  werden,     Bewegung 
in  freier  Luft  ist   sehr  zu   empfehlen*     Zugleich    mit   dem  hier 
tgetheilten    erinnere  ich    an  den  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeit* 


Khrifthm  «ngtJIrtleMi^  iataiiBkfüntdB  VoHrag  &#«««¥  g*i  &m 
aea  Krampf  der  Hak-  «nd  Nackenmvskek  ud  Hb  wM,  in  im 
That  eis  Ckwiin  Cfir  die  WiiaeBichtft  sein,  vesn  aki  aa  aaaga- 
■eickinter  mid  dankender  Nenrolog,  wie  Romberg,  bat  aiMt 
pamendaii  Gelegenheit  alle  die  bekannten  «id  Tenrandtan  Ftib 
laiaflunenfaeaen  und  aeine  Anficht  über  dieae  aonderbara  Narten- 
krankheit  anaeprechen  wollte.  —  Behrens 


IL  KliniJcen  und  Hospitäler ^ 

Bericht  über  die  Ophthalmie  der  Ne1lgeborenel^ 
\¥ie  solche  im  kaMierlichen  Erziehongshaaso  (Fin- 
dclhanse)  in  St.  Petersburg  beobachtet  worden,  wob 
Wilhelm  Fröbelius,  ordinirendem  Arzte  der 
Anstalt  *). 

Im  September  des  Jahres  1816  erhielt  Hr*  Frdbelius  dnr^ 
Bm.  Y.  Döpp,  Oberarxt  des  erwähnten  Eniehnngshaoses ,  dii 
Erlaubniss,  die  Abtheilung  der  an  Ophihoknia  neonaiorum  leiden- 
den Kinder  in  besuchen  und  später  die  Behandlung  dieser  Kran- 
ken lu  fibemehmen.  Das  Petersburger  Erxiehungshaus,  daa  jihr- 
Uch  gegen  500  mit  dieser  Augenkrankheit  behaftete  Kinder  aif* 
nimmt»  bietet  dem  behandelnden  Ante  ein  so  ungewöhnlich  reiches 
Feld  der  Beobachtung  dar,  dass  es  pftlchtref gössen  wäre,  diessi 
so  wie  die  Resultate  der  Behandlung,  mit  Stillsehweigen  la  iiber- 
gehen.  Die  in  2  Jahren,  nämlich  Tom  September  ISüA  bia  Sep- 
tember 1848  geaammelten  Beobachtungen  hat  Hr.  Frdbelius 
nach  der  numerischen  Methode  lusammensustellen  gesucht  und 
iwar  wählte  er  sie ,  weil  sie  bei  einer  so  bedeutenden  Zahl  Toa 
Krankheitsftllen  am  erfolgreichsten  werden  kann  und  nur  grosse 
Zahlenrerhältnisse    einen  wichtigen  Aufschluss  über  den  Verlaul^ 


*)  Dieser  interessante  Beriebt  ist  besonders  gedraekt  eraeikl«- 
nen:  St.  Petersbarg  bei  Eggers  et  Comp.,  in  Kommissfan  M 
n«daiph  HarrawiOT  in  Leipsig. 
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n     it  BiMffigttÜ»  dtten  ürfaeheii  imd  die  Wirkung  d«r  Mittel  ge- 

t^      fn  diwaÜi  ftktii    kdnnen.     „Wenn,    sagt    Hr.    F  r  ö  b  e  1 1  n  i , 

■ndlt  Uekt  in  dieatm  Berichte  sich  eiagefiLndeii  hat,  bo  mige 

kt  ^ii»i|^  Leacr  te  nicht  in  strenge    beurtheüeiiy    da  mir   4ie 

All  ni  Weise  dar  Enmnerallon   noch   neu  iat  und  bei  der  gros- 

(der  Falle  mit    den  Fersehiedenen  KontpUk«lion«n  eine 

d  leicht  übersehbare  Einlheiluiig  aciirjeri^  wird;  «pi-* 

IneBtridkte  «erden  Jioffentlich  das  Vermisete  ergäiuen."  —  Dem 

In*  V«  V^f  p  fiiJid  die  Yortrefflicken  Einrichtungen   beixumesseQy 

liith  wekbe    et  nöglitk  wurde  ^  nicht  nnr  dem  Hebel  kriftigst 

SU  treten,    sondern   Aucli   die   nodhigen  Beobachtungen 

und    die  für  die  Wissenschaft   efifu-iesslichen  Notizen 

m  Minaelii.    Sr.  Frö^elius  ügt  hiaxu :  y,Waa  die Faihologit 

nd  Therapie  dieser  allgemeinen  Krankheit  betrifft,  so  wird  Neue« 

Itti  Le«er  nicht  überraschen^  denn  die  Tortre0ichen  Monographieen 

ikm  dieMMi  GegeBatand  haben  denselben  hinlänglich  ausgebeutelf 

kk  be^sicktige  hier,  wie  es  die  UeberschrLft  andeutet,  nur  einen 

liHekt  über  das  Auftreten,  den  Verlauf  und  Ausgang  dieser  Au« 

leakrmnkliait  4er  Neugeborenen   im  hiesigen  Eriishttugsbause  cn 

gekea  und    den  Erfolg  der  hier   ajigewendeten  Beb andlungs weist 

betleu/' 


Statistische  Vebersicht  der  Angenkranken. 

I«  den  awei  Jahreji  ?om  1,  September  1840  bis  1,  ^ptem- 
br  1M8  wurden  an  OpJukaimU  neonatorum  behandelt  882  Kmr 
hf,  nämlich  474  Knaben  und  44^  Hädcben;  eretere  also  » 
leistereo  unge/äbr  ^  6  zu  5.  I>ie#e  grSssefe  Disposition  der  Rna* 
kai  g«  der  Ophthalmie  ergibt  aidli  aoeh  deutlicher  aus  ihrem 
^urhiliTiiaift  lu  4«r  Gesammtsahl  der  Att%eiiommenen. 

Au^noromen :        Knaben      darunter  Mädchen     darunter 

Auge  nkranke  Augenkranke* 

hu  Sept  1B46  bis 

Stfb  1»I7  2874  26a  2961  200 

T«i  Sept  1BI7  bis 

Sert  1Ö48  8055  214  S168  208 

Summ«  M20  474  6140  406 

Dksea  gibt  also  ein  Verhältniss  der  männlichen  tu  den  weiln 
.tkktH  nab«  4 :  S*    Ea  erheUt  ferner  daraus,   dasa  die  Zahl  de? 


Aagenkranken  in  den  zwei  Jahren  7Vo  ▼on  der  GeeanuntiaU 
der  aafgenoinmenen  gesunden  Kinder  betrigt;  Ton  diesen  TVe 
kommen  4%  enf  die  Knaben  und  SVo  ^^^  die  Hidchen,  alse 
wieder  das  Yerhiltniss  der  ersteren  m  den  letiteren  ^  4 :  S* 

Dem  Alter  nach  waren  110  noch  nicht  4  Tage  alt;  871  ▼•■ 
4  bis  8  Tagen;  188  von  8  bis  14  T.;  102  von  14 T.  Mi  SWe- 
chen;  70  von  3  bis  4  Wochen;  (M  von  1  bis  2  Monaten;  4ft  , 
Ton  2  bis  S  H.;  20  Ton  3  bis  4  M.;  9  Ton  4  bis  6  M.;  S  tu 
6  bis  6H.;  2  Ton  6  bis  7  M.;  1  im  8.  Monate;  1  im  9  Honati; 
und  1  im  10.  Monate.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  faal 
also  bis  lum  achten  Lebenstage  statt,  was  auch  mit  den  Erfah- 
rungen Anderer  übereinstimmt;  am  8.  bis  14.  Lebenstage  koBUit 
die  Ophthalmie  noch  häufig  vor,  nimmt  aber  dann  vom  erstü 
Monate  rasch  ab. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  verschieden  und  abhängig  Vü 
den  einxelnen  Nachkrankheiten.  In  den  2  Jahren  kam  1  FiD 
von  Blepharitis  vor,  die  in  24  Stunden  sich  wieder  verlor*  Di« 
längste  Dauer  ist  S  Monate  gewesen;  am  häufigsten  verlief  Jit 
Krankheit  in  14  bis  40  Tagen.  Die  mittlere  Zahl  der  Kraak- 
heitsdauer  bis  xur  Genesung  betrug  23  Tage. 

Was  die  einzelnen  Formen  betrifft,    so  wurden  von  den  89 
Kindern  827  im  entzündlichen  Stadium  aufgenommen;  davon  lit- 
ten 115  an  ConjuncHvUis  palpebrarum  mit  Lichtscheu  und  Ble- 
pharospasmus;  479  an  ConjunctifoittM  palpebrarum  und   sderofi- 
eae  mit  Lichtscheu  und  Blepharo$pa$mu$ ;  233  endlich  tn  Ca»' 
JuncHeUis  palpebrarum  ^  sclerotieae  und  corneae  mit  Lichtichit 
und    Blepharoipasmue,      ConjuncHtUie   palpebrarum    kam   alü 
hei  Allen  vor;   die   der  Seier oHea  bei  712  und  die  der  CoriM 
nur  bei  233.    Im  Verhältnisse  zur  grossen  Frequeni  der  Coi^uue' 
Hviiis  palpebrarum  steht  auch  die  bedeutende  Anzahl    der  Nach- 
krankheiten derselben,  namentlich  der  Granulutionen.  —  Die  üb- 
rigen S5  Kranken ,   die  3  Monate  alt  waren,  wurden  bereits  mit 
den  verschiedenen  Nachkrankheiten   behaftet  aufgenommen;   diese 
bestanden  in  Granulationen  der  ConjuncHvaj  KeratomatatHoy  Vir 
cera  corneae^  Staphyloma  corneae  partialCj  Leueoma  totale  am 
Synechia  und  Ätrophia  bulbi,  welche  sämmtlich  in  verschiedenen 
Kombinationen  vorhanden  waren.     Bei  den  827  Kranken,   die  im 
entzündlichen  Stadium  in  Behandlung   gekommen  waren,  wurden 
während  des  Verlaufes  der  Krankheit  und  als  Residuum  dtraelben 
folgende  Nachkrankheiten  beobachtet:  Granulationen  der  Confwne^ 


im 


im,  CermeümmUti^  UU^ra  eomeae^  Siaph^lomü  eotneüe  par- 
Hmktemlme  und  maculae,  Cicairices  leucomaiosae  cum  Sy- 
Atrophia  ImlH,  Phthisis  bulöi  und  Eklropie  der  oberen 
isgciüider.  Diese  r^achkrankbetien  kamen  in  Terschiedenen  Kom- 
kuMÜ^ttta  bei  ZM  Kindern  ?or,  wog:« gen  463  ror  Eintritt  der- 
len  daroD  genesen  waren*  Vergleicht  man  die  Zahl  der  Nach- 
titen,  die  bereits  bei  der  Aofnahtne  konstatirt  wurden,  mit 
\i  GefajnmCxabl,  so  ergibt  sich,  diaa  ein  Fünftel  derselben  bei 
Aufnthme  beobachtet  worden. 

Cm  eine  vergleichende  Uebereicht  über  den  Verlauf  der 
SpblliAimie  in  den  beiden  Jahren  su  geben,  dienen  die  folgenden 
1  TabfUen,  Ton  denen  in  der  ersten  die  Komplikationen  und  Nach- 
kraftklieiUB  ausgeben,  in  der  zweiten  aber  die  Erblindeten  einer 
gtaiiifii  Eintheilnng  unterworfen  sind. 
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L    Ytrgleichende    Tabelle     über     den     Ver- 
Ittf  der  Ophthalmie   in  den   beiden    genann- 
ten Jahren: 
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Bi  Terblf^ben  %am  l.  Sept  1817  mit  Mgt^d^n  Kraakbeiten  bebaftaC: 

«  Hii    '  — ir^ju   jTi    |i    |i    [T      'i     irü    11  |6    \n 

Aif^enommen    wurdeti    fom  1.  Sept  lg47  tii  1.  Sept.  1848, 


in  4S  Ig?  186  1351102  i73     |60  1^8   |9       [22     ||248    |5  H5gj4l2 

Im  ftweiteo  Srnkre  waren  also  in  ßehaadliiog: 
|t4fö 1 4!»  ]S8|  m  Ul\6  184     Üi    !  101  10      \tn    f260    f^  1165; 437 
in  den  iwei  genanntm  Ja^bren  waren    also  Torgekomnken: 
|g§a00  222  361216    214   |l04jU»8|28      |&|    ptl    |22|26l!8M 


Ea  atnd  dieae  682  Kranke  gaax  gleieh  auf  beide  Jahre  vertbeiU 
gewesen,    da  in  einem  460,    aad   im  anderen,    die  Bebandlang   der 
bgebliebenen  43  mitgerechnet,  46^,  |iebAiideU  wurden. 
%rr,  le&o.  lg 
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In  den  beiden  Jahren 

An  einem 

An  beiden 

USm 

also  erblindeten: 

Ange: 
81 

Angen: 
48 

64 

Davon  gestorben: 
Blind  entlassen: 

4 
4 

n 

6 

25 
10 

Ffir  boid«  Jibre  lasanmen  ergabt n  fleh  abo  fdgeoAt  Zabln- 
▼erhiltnif  M : 

1)  Ton  den  288  Kranken  trblindeien  im  Garnen  M,  abi 
tfcwai  mehr  da  9V§»  davon  waren  22  blind  an^nonunen*  — * 

2)  Die  an  beiden  Angen  im  Hanse  KrbUndelen  batngia 
SV4%;  die  an  beiden  Angen  in  Snmma  Erblindeten  Mrag« 
nnr  SV^.  — 

S)  Die  an  beiden  Angen  blind  Entlaaienen  SV^Vf  -* 
Im  ersten  Jahre  finden  wir  folgende  ZahlenTerhAtniaafi.i 

1)  die  Zahl  der  Erblindeten  fiberhupt  B^JtV^i 

2)  die  Zahl  der  an  beiden  Angen  Erblindeten  bV^^el 

S)  die  Zahl  der  an  beiden  Angen  blind  KnlfaMtinft  tVa^et 

4)  davon  im  Hanse  Erblindete  iVaVo-  — 
Im  iweiten  Jahre  dagegen: 

1)  die  Zahl  der  Erblindeten  überhaupt  6%; 

2)  die  Zahl  der  an  beiden  Angen  Erblindeten  4Vo  ^^^ 

5)  die  Zahl  der  im  Hanse  Erblindeten  nnd  an  beiden  Avgta 
blind  EntUssenen  iVsVo- 

Krankheiten  anderer  Theile ,    welche  gleichaelUg  mll   4er 


m 


I  tyllltlai«  fttrfkrtUn,  oder  ftich  im  Verltiiffi  dcraelbon  «ntwickel- 
'  (tfl  mid  Einflius  aaf  ibren  Ausgang  liattenj  waren:  lu  früli«  Gb- 
huTl  bei  SB;  Aphthen  bei  SOO;  Gelbsucht  bei  222;  Cruiia  ser- 
pfk^Ba  b«t  216  und  STphtlie  bei  36.  Ausserdem  kam  am 
kiit%8len  Tor:  Broncbitig  und  Pneumonie  bei  82,  Enteritis  und 
Ferilonitis  b«i  36,  Enkephalitis  und  Meningitis  bei  22  und  Atro- 
LfUf  bei  m. 

H  Von  den  S8  la  früh  geborenen  Eindern    hatte  kein  einziges 

H  Ofhtbalmie  in  ihrer  höchsten  Eutwickelung;  weder  stieg  die  Ge- 
BpbtiiUt  der  Augenlider  auf  den  höchsten  Grad ,  noch  wsr  die 
^RUifaekretion  so  profus ,  wie  sie  bei  kräftigen ,  wohlgenährten 
HCiAdem  beobachtet  wird;  dagegen  zeigte  sich  in  den  bedeutea- 
~  leren  Fällen  ungewöhnÜch  rasch  eine  Erweichung  der  Horohaut, 
vilcbe  in  Geschwürsbildung  und  gänzliche  Zerstörung  des  Auges 
fbfrgijig«  Diese  Sekretion  war  immer  ein  dönnflügsiger  Eiter, 
Hbaudg  mit  Blut  gemischt  und  die  Torkommenden  Wucherungen 
V  1er  Aug'enljdbindebaut  zwar  blutreich  und  lirid ,  aber  nie  die 
H  fffltigkeii  der  Granulationen  darbietend ,  wie  bei  den  anderen  an 
~  iieier  Krankheit  leidenden  Eindero.  Die  Geschwulst  der  Augen- 
lider weich,  odemstöa,  Uvid  gefärbt,  und  die  Temperatur  derselben 
knie  sehr  bedeutend*  Bei  diesen  88  zu  fr^h  Geborenen,  ?od  denen 
10  sogleich  an  Gelbsucht  litten,  kamen  folgende  Nacbkrankheiten 
tpr:  Granulationen  bei  12,  Keralamalaeia  bei  9,  Vlcera  corneae 
M  11,  Siaphyioma  corneae  bei  1,  und  Atropkia  bulbi  bei  1. 
Kftass  diese  AugenenttÜndung  keinesweges  die  unreifen  Einder  Tor- 
^Uigsweise  befällt,  beweist  die  Zahl  68,  die  nitr  Vio  ^^^^^  Eranr 
^WD  ausmacben.  Die  eben  angefübrifQ  Nachkrankheiten,  wekbe 
^meistena  bei  den  mit  Gelbsucht  h^hafteten  unreifen  Kindern  be- 
BHacblet  wurden,  beweisen  jedoch  hinlänglich  dtm  nachtheiligen 
HiMiita  der  Gelbeucbt  auf  diese  Angenentzündung,  denn  nur  ein- 
Hpial  kam  die  Erweichung  der  Hornhaut  und  nur  dreimal  die  Dl^ 
^■UratioB  derselben  bei  nieht-gelbsiichtigen  Kindern  vor. 
^B  Die  Aphthen  bildeteA  die  häufigste  und  ungunstigste  Kom- 
HHikatian  der  Ophthalmia,  denn  Vi  ^lier  Kranken  litt  an  dei>- 
^pribaB.  D^r  nachtheiliger  Einfluss  auf  ßh  Ophthalmie  ergibt  sieb 
^■ui  dam  Nachweise;  es  wurden  nämlich  beobachtet:  Granulationen 
^pti  IMy  Erweichung  der  Hornhaut  bei  S6,  Llzeration  dtrsalben  kai 
^■5,  Staphylom  derselben  bei  19  and  Atrophie  des  Bulbui  bei  0« 
H^a  Yergleiehung  teigt,  dass  Ton  allen  augenkranken  Eindem 
Hb  Drittel  an  Aphthen  Utt,   dass  bei  diesem  DritUl    dia  Bilfta 


IM 

iller  NachkrtnUieiUii  und  iwei  Drittel  der  Erblindeten  be6hlclilat 

worden. 

Die  Gelbiucht,  die  bei  den  neugeborenen  Kindern  Jn  dei 
ersten  Lebenitagen  %n  sehen  war,  war  von  keinem  nachtheilign 
Einflösse  aof  den  Verlaof  der  Ophthalmie,  sofern  .die  Kinder  itir 
ond  gut  genährt  waren;  bei  schirächlichen,  onreifen  aber,  wi 
die  Lebens][raft  nicht  kräftig  ist,  war  der  Ausgang  riel  ongflMtt 
ger,  als  bei  den  Nichtgelbsüchtigen  derselben  Kategorio. 

Die  Crutta  terpigino»a  trat  selten  Tor  dem  ersten  Li- 
bensmonate  aof  und  wurde  daher  meist  nach  Ablauf  der  Oph- 
thalmie, oder  nur  bei  älteren  Kindern  während  derselben  beobach- 
tet, wo  sie  allerdings  den  nachtheiligen  Einfloss  äussert«,  dasi 
die  Ausschläge  an  den  Augenlidern  häufig  die  Yollkonunene  Ge- 
nesung hinderten,  indem  die  Granulationen  der  Bindehaut  dunh 
den  auf  der  Augenliderhaut  verbreiteten  Entaündungsproxeaa  nn 
angefacht  wurden,  und  sogar  die  Sklerotikalbindehaut  und  tiefem 
Gebilde  ergriffen.  —  Von  den  216  mit  Cru$ia  $erfigmo»a  behaf- 
tet gewesenen  Kindern  war  keines  unter  einem  Monate  alt,  M 
waren  im  2.  Monate  und  die  übrigen  älter. 

Die  Syphilis  leigte  sich  auch  hier  xerstdrend  und  rerdeib- 
lich.  Es  litten  an  dieser  Dyshrasie,  wie  früher  erwähnt,  S6  Kin- 
der und  die  Nachkrankheiten  der  Ophthalmie  kamen  bei  diesa 
86  auf  folgende  Weise  vor:  Granulationen  an  beiden  Augen  U^ 
mal,  Erweichung  der  Hornhaut  an  beiden  Augen  lOmal,  Ge- 
schwüre der  Hornhaut  an  einem  Auge  einmal  und  an  beiden  Al- 
gen ISmal,  Staphylom  der  Hornhaut  an  einem  Auge  einmal  und 
Atrophie  dea  Bulbus  an  einem  Auge  einmal,  an  beiden  Augei 
6mal.  Es  erblindeten  von  den  genannten  an  Syphilis  laidendtt 
Kindern  2Vo;  ^s  ergibt  sich,  dass,  obgleich  nur  ^f^^  ^^ 
Kinder  an  Syphilis  litten,  doch  ^f^  aller  Erblindeten  Ten  die- 
ser Krankheit  heimgesucht  waren. 

Die  übrigen  angeführten  Krankheiten  sind  mehr  als  anfUlige 
Komplikationen  xu  betrachten ,  die  mit  der  Ophthalmie  katnm  in 
einem  Kausalsusammenhange  stehen.  „Es  wurde,  sagt  Hr.  Fr., 
nicht  ein  einxiger  Fall  von  Fortpflanxung  der  Ophthalmie  auf  die 
Hirnhäute  beobachtet,  dagegen  mehrere,  wo  die  im  Gesichte  odir 
selbst  an  vom  Kopfe  entfernteren  Theilen  entwickelte  Rose  eine 
Metastase  auf  die  Hirnhäute  machte  und  eine  bedeutend«  akat 
Terlaufende  Meningitis  mit  eiterigem  Exsudate  bei  der  Sektion 
erkennen  Um*    Die  häufigsten  Entifindnngen  sind  die  der  Brosi- 
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it    uhi    irtr    cntfriclcln    sie    sich    am  gewohuliclislen    n«ch 
Zilrttte    der  Crrnta   $erp%g%nosa^    wo  sich  die    Hepatisation 
n»rk  bildet  und  der  Tod  erfolgt*"   —     Was  endlich  die  Atrophie 
klfifl^  ad   war  sie    oft  die  Folge    eines   imrcifen,    Bchwächlichen 
L»lf99,  wurde  aber  auch  als  Folge  der  Ophthalmie  nnd  oament- 
Ml  Wt  IS  an  beiden  Äugen  ErMi ödeten  beobachtet.     Hr.   Döpp 
bt  dieae  Todesart   häufig  bei  erblindeten  Kindern    nachgewiesen. 
Hat  die  Jahreszeit  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
OflithabDie  der  Neugeborenen?  Die  Erfahrungen  in  den  genannten 
t  idirtn  geben  Merüber  kein    befriedigendes   Resultat.     Die  bis- 
vtilen  sich  bemerklich  machende  Intensität  und  Kontagiositat  der 
Ofhtlialinie  acbeint  weniger  von  der  Jaliresicit,  als  Ton  der  gros- 
ICH  Anzahl  der  aufgenommenen  Kinder  und  der  lu  geringen  Zahl 
Till  AiBiDen  abzuliangenf  Indem  in  letzterem  Falle  die  Ernihrung 
■tsgellttft  wird,  weil  die    Amme    zwei  Kinder  zu  ernähren  und 
ngleicb  durch  die    grosse  Anstrengung  der  Pflege  zu  leiden  hat. 
Au%enoiiimen    wurden  im  Septemher    (lB4fl)   2S ,    Oktober   31^ 
Ifofemher   41,  Dezember  27,    Januar    (1847)   88,    Februar  43, 
Mirz  81,  April  28,  Mai  35,  Juni  50,  Juli  34,  August  40,  Sep< 
teaber48,  Oktober  50,  N^OTembcr  25,  Dezember  27,  Januar  (1&I8) 
10,  Fehmar  29,  Mirz  33 ,  April  34,  Uai  81 ,  Juni  34,  Jolt  41, 
August  81  ,    welche  zusammen  mit  den  ursprünglich    in  Bestand 
(fwesenen  83  die  Summe  ron  882   Kindern  ausmachen.     Im  N<h 
reabrr  1816  trat  nas^kalte  Witterung  ein  und   das  Thermometer 
ak  bis  aritf-f  2 — 5^R.;  die  Ophthalmie  zeigte  sogleich  eine  aiis^ 
mdenüiehe  Bösartigkeit;   Kinder,    schon  in   der  Besserung  he- 
fiffrn,  TTTSchlimmerten  sich  und  die  Ansteckung  konnte  bei  zwei 
»elbsl  hefindlichen  Ammen  nachgewiesen  werden.     Die  Epidemie 
^blrt«  erat  inf ,   ab  ein   Theil   der  Kinder    in  ein  drittes  Zimmer 
f«bnclit    tmd    dadurch    eine     geringere   Wänneentwickelung   und 
rtinere  L^ft  entielt  wurde;  denn,  obgleich  die  Heizung  Termindert 
var,  to  stand  doch  in  den  Zimmern  das  Thermometer  Abends  oft 
auf  18^.     Im  Verlaufe    des    genannten  Monates  erblindeten  2  an 
ruieffi  Aug^  und  4  tn  beiden.  —     Im  Jahre  1847  ist  der  Monat 
Jani  durth  die  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  auffallend.     In  dfe-^ 
fem  Monate  entwitkelte  sich  bei  nasakalter  Willening,  SW, Winde, 
tiefem  Barometerstände  und  nicht  mehr  •1a-f8 — 12*^  R.  eine  be- 
dtutende  Epidemie;    es    erblindeten    8  Kinder     Von   den  Ammen 
wurden    12  Ton    derselben   Augenentzundung    ergriffen«  —     Vom 
Jährt  1HI8  zdgten    die  Monate  Jani  und  Juli    ähnliche    Witt«- 
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rnngsverhiltnisse;  zugleich  herrschte  in  dieser  Zeit  die  Gholera, 
in  deren  Folge  die  Zahl  der  Ammen  theils  durch  Tod,  theil% 
weil  überhaupt  sich  weniger  meldeten»  sich  verringerte.  Wäh- 
rend dieser  Zeit  zeigte  die  Ophthalmie  eine  grosse  Bösartigkeil| 
so  dass  binnen  2V2  Wochen  bereits  6  Kinder  erblindet  wann. 
Jedenfalls  ergibt  sich  aus  diesen  Daten,  dasa  die  Jahreszeit  an 
und  für  sich  keinen  bedeutenden  Einflusa  auf  die  Krankheit  zi 
haben  scheint. 

Allgemeine   Betrachtungen. 

Dae  unter  dem  Epithelium  der  Augenlider-Bindehaut  liegeids 
blutreiche  Bindegewebe  hält  Fr.  für  den  Sitz  der  hier  in  Kedi 
stiebenden  Ophthalmie;  die  Augenliddrüsen  werden  erat  aekundir 
ergriffen«  Besonders  scheint  der  Theil  der  Bindehaut  der  Aat- 
gangspunkt  der  Ophthalmie  zu  sein,  welcher  den  Ucbergang  Ten 
der  Palpebral-  zur  Sklerotikal-Kunjunktiya  bildet  Man  kann  dfair 
sea  erkennen,  wenn  man  im  Beginne  der  Entzündung,  wo  db 
äussere  Palpebralhaut  noch  nicht  aehr  roth  und  geachwollon  ual 
nur  eine  geringe  Schleimsekretion  in  der  Augenlidapälte  wahrzif 
nehmen  ist,  das  obere  Augenlid  umstülpt;  man  eieht  damr  dp 
Taraaltheil  noch  ganz  glatt,  glänzend  und  blasireth,  dngegen  in 
der  Uebergangsfalte  zum  Bulbus  einen  länglichen,  Hriden,  veicha 
Wulat,  der  offenbar  Ton  dem  mit  Blut  fiberfüllten  ZeUgewebe  ge- 
hildet  ist  und  ToUkommen  der  Hautsugillation  nach  Quetschung« 
gleicht.  Oeffnet  man  vermittelst  einer  kleinen  Cooper*achsB 
Scheere  diesen  Wulst,  so  strömt  venöses  Blut  .in  bedeutender 
Quantität  heraus  und  augenblicklich  sinkt  die  Geschwulst  der 
Augenlider.  Bei  weiter  gehender  Krankheit  wird  die  Röthe  dunk- 
ler, verbreiteter,  obwohl  immer  am  Tarsalrande  am  geringsten; 
jedoch  die  erwähnte  livide  Geschwulst  zeigt  eine  gröaaere  Resi- 
stenz und  eine  unebene,  noch  undeutlich  zu  erkennende  kömige 
Beschaffenheit  von  dunkelrother  Farbe.  Noch  später,  sobald  sich 
schon  äusserlich  Geschwulst  und  Röthe  in  ziemlichem  Grade  wahr- 
nehmen lässt,  das  vollkommene  Oeffnen  der  Augenlidspalte  achwer, 
aber  das  Umstülpen  des  Augenlides  leicht  wird,  sieht  man  an  der 
früher  genannten  Uebergangsfalte  besonders  deutlich  die  rundli- 
chen, hochrothen,  sogenannten  Granulationen,  welche  aowohl  an 
Zahl,  wie  an  Grösse  gegen  den  Tarsalrand  hin  bedeutend  abneh- 
men.   Mit  diesem  Vorwärtsschreiten  der  Granulationen  vofänder 


Mk  wmk  ikff»  Ctiiaili  ak  m^ma  mm  Grte€  ••  kflttttfftJ  m% 

imM  §kk  ii#  Zahl  itr  eiaitlnen  GriAuU  im  VerliiltiiUst  tur 
Um  SM  ci]iii«Jiat]if  Tf  rriiig^tf  t  und  ihre  nuLdt  Fom 
^  Folg«  des  Dnickes  der  Augenlider  uud  de«  Bul- 
kw  i^aiad^l  wiri  und  die  eioielnen  Kömcbeu  lireiier«  SpUieci 
fcifci— ■■>  S«  güUlUn  sieb  ntmenüich  die  AusschwiUioigtll 
lü  BIi>|Jmwii  la  dem  2cl)geirebe  der  Kanjunktira  des  obere« 
iifimtl4#«|  an  dem  nniereüi  weniger  dem  Drucke  ausgeseUteo, 
Udfo  iick  ujiregelmässige  Wukte ,  die  ebeafiUs  sieb  Tergrdssem 
«id  tinen  grosaen  Blutreicbthum  leigen.  Sehr  charakterisUich 
iil  M  bei  dieser  Eisudatioo  im  Zellgevebe  der  Kopjuuküra,  dass 
b$  rebargangafalle  beim  Vorschrclten  der  EuUüuduiig  immer 
tacb^r  iiiid  flacber  wird  und  endlich  das  Augenlid  lo  well  yom 
ii|ip(«l  entferat»  dass  ein  EktropLum  sieb  bildet. 

WiJm  die  Granulatloneii    lungere  Zeit    bestandoii  babeii^   ao 

dad  fia  fest»  derb  und  leigen  douliich  das  plasUsche  Euudit  von 

gmwitiafer  Farbe,  wenn  man  ein  abgescbnilUnei  Slück  unter  der 

^bpe  uAtersacht     So  lange  der  Blutandrang  bedeutend  iit|    blai* 

dia  Granulationen  dunkelrolb  und  ibre  Form  deutlich  als  kör- 

^Üges  Cefuge  wahrnehmbar;    bobald  aber  die  Blulm^üDgc  ikb  rer» 

mindert  (in  dieser  Perlode   treten   bisweilen  spontane  Blutungen 

tibi,  welche  die  Erscbeinuog  der  Entiündiing  mildern) ,  sa  verlle« 

|M  sie    ihre  Farbe,    werden  bleich    und  es    erscheinen  dia  grau* 

blichen  fiiudllcben  mehr  oder  waotger  abgefl achten  Erbab«nhai- 

^wischcn  denen  sich  der  noch  bliitäberlülite,  hoehrotbe  Grund 

ticken  laj»sL     Das    Augenlid   TerUtrt    nun  allmahUg  seine  liAria 

Dickei  #0  daaa  tick  beim  Umainlpan  dinüiebe   <|ücra  Elobaf' 

ao  denjenigen  Stallen  bildeo,  wo  das  Euudat  beralta  re- 

kirl  tat,   währand  nnf  den  arhabcoen    TheÜan   des  Augenlidff 

F^anuUiicniii  btatebcn;  dia  m^k  farbandeaan  Eundatl^namaaaao 

iwianc%  indan  ma  ibmiiadk  wcrdan«  eina  gana  $tdii$  ikitMÜi 

lasaan  nicki  makf  iU  iinaalnan  lUmaban  aikanaan  ^  aandafn 

gröaKra    Wnakarnngan   uu  himm^äm  Um   gmifalbaf 

■nd  tffknkan,  ja  na<k  i^m  an  wtnM&imm  flallai  §Awä' 

^itff    lingiwntftn  ft«a#f}li#safr«taaa#»   §fm  f§§$im§mt§$ 

IwkMOktm  Mmm  Eaaam  «rkanal  an  kla  nnd  da  lt## 

glaOa  StcUta  4m  hmdkt   md  ikas  fffiliütuj   ut§^ 

KanjuUarnp  waiikt   |ihiiH%  immv  pfimir  md  0lmm 
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Zeit  eine  Termehrte  Schlefimsekretidn  unterhalt  Betrachtat 
auf  diese  Welse  den  genetischen  Prozess  der  Grannlationan ,  ao 
wird  man  unwillkührlich  xur  Ansicht  geneigt,  dass  der  soganaBBta 
Papillarkörper  bei  der  Ophthalmie  der  Neugeborenen  ein  pathda- 
gisches  Produkt  und  nicht  eine  Entwickelung  der  im  Korinm  anl- 
haltenen  Papillen ,  welche  namentlich  an  der  Uebergangailelb 
drr  Augenlidbindehaut,  wo  der  Hauplheerd  der  Krankheit  ist| 
nicht  einmal  nachgewiesen  sind.  Die  Pathogenia  wäre  folgen- 
dermassen  in  beschreiben:  es  entsteht  zuerst  Blutköngeation  faa 
Zellgewebe  der  Augenlider;  allmfthlig  entwickeln  sich  GMlaie 
und  neue  werden  gebildet;  diese  schwitzen  Plasma  ans,  die  ia 
Zellgewebe  vielfach  vorhandenen  GefiLssknäuel  bilden  immer  dich- 
tere ITetze  und  eine  verhältnissmfissig  bedeutendere  AusachwitzvBf, 
dahet  die  Renitenz  beim  Einschneiden  und  die  bedeutenden  Bit- 
tungen. Hit  dem  Verschwinden  dieser  Blutmasse  verliert  lick 
denn  auch  die  Exsudation,  wahrend  die  venöse  Zirkulation  freier 
wird  und  die  fibrigen  Symptome,  Geschwulst,  Röthe  und  Sekretta 
schwinden.  Die  Untersuchungen  am  Leichname  zeigten  ateta  die 
Infiltration  des  Zellgewebes  und  die  plastische  Exattdatnaaee  der 
Wucherungen  und  Konjunktive. 

Bei  dem  üebergange  der  Entzündung  auf  die  Sklerotikal-Bla- 
dehaut  steigert  sich  die  Lichtscheu,  der  Augenlidkrampf  und  die 
Anschwellung.  Auf  der  Sklerotikal-Bindehaüt  verbreitet  sich  aekr 
schnell  ein  feines,  dichtes  Gefassnetz  gespannten  Laufea  bia  zar 
Hornhaut  und  binnen  84  Stünden  hat  sich  meistena  von  derAtt- 
schwitzüng  eine  chemotische  Geachwukt  über  die  Hornhaut  gi^' 
bildet,  welche  letztere  bald  darauf  ihren  Glanz  verliert  und  ein 
graues  Ansehen  gleich  einem  angehauchten  Glase  bekommt  Diese 
Verfinderungen  gehen  bisweilen  so  schnell  vor  sich,  däaa  die  Hon- 
haut binnen  12  Stunden  vollkommen  getrflbt  ist  Aladann  wird 
die  Eröffnung  der  Angenlidspalte  durch  die  vorhandene  Anschwel- 
lung wo  möglich  noch  schwieriger  und  unter  dem  Ifikroakope  zeigt 
die  getrübte,  weissliche  Hornhaut  eine  Ablösung  dea  Bpitheliums, 
welches  sich  in  einzelnen  Fällen  blasenförmig  erhebt  und  zwar 
in  Mitte  der  Trübung,  wo  diese  am  intensivsten  ist,  am  frühesten. 
Nach  24  bis  48  Stunden  wird  diese  Epithelialschicht  abgestossen, 
und  mit  der  Eitersekretion  abgespült  und  zwar  gewöhnlich  Im 
ganzen  Umfange  der  Hornhaut,  so  dass  nur  der  schmale  Rand 
derselben  übrig  bleibt.  „Ist  dieses  geschehen,  so  sieht  man  die 
Homhautlamellen   angegriffen,    selten  blosa    die   oberfUdüicheB, 
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1h  füll«  Diele  dertolfieu ,  welebe  ebenfaDi  watitltefc  ef^ 
t,  iber  in  einem  kleineren  Uoifange,  als  das  EpitlteHum, 
Itrttj^rt  ift;  je  tiefer  die  Lamelle,  deHo  kleioer  der  Umfaiig  der 
1  «0  dasa  die  Perforatioitsstelle  der  Hornhaot  nur  steck- 
IM  ist  nitd  die  S{>itie  dea  Trichters  bildet  Mebrere 
Diilffs«ehiio^eii  am  Leichname  lieasen  diese  Trichterform  nach'« 
fiMtD  und  in  der  Spitie  des  Trichters  die  prolabirte  Iris  erken- 
BfB,  Dieser  ganie  Frozess  hat  auffallende  Aehnlichkeit  mit  den 
Uli  L  0  n  ge  t  and  Pappenheim  beobachteten  Erscheioutig^eü  dea 
AWtfrbena  der  Hornhaut  nach  Durchschneidung  des  Trjgeminii# 
nnd  In  dteiero  Fiüe  könnte  die  rasche  Erweichung  der  Horahmi 
lierror^ebrafhi  sein  dorch  die  Hemmung  der  Zirkulalion,  wie  Lili- 
■ug  der  die  Hornhaut  eniährendeo  Nerven  in  Folge  der  übt-« 
Mfia  der  Sklerotikalbindehaut** 

^^DiejenigeB  Fälle,  in  denen  eich  der  Krankheitiproseti  auf 
lie  Konjnnktiva  der  Sklerotika  und  Hornhaut  konicntrirte,  liessea 
weder  eine  vorhergehende  phlegmonöse  Geschwulst  der  Augenlider, 
fiedt  eine  profuse  Sekretion  dee  Eiters  beobachten  ^  während  die 
Fille  Tom  höchsten  Grade  der  PalpebralKonjnnktiTitis  mit  pro- 
filier Eitersekrelion  oft  lange  bestanden  und  verschwanden ,  ohne 
tsck  nur  eine  Spur  von  Trübung  der  Hornhaut  au  binterlaaaeQ, 
Xur  bei  sehr  langwierigen  Granulationen,  wo  die  Eitersekretioii 
aar  sehr  allmählig  abnimmt,  brachte  der  Ausbruch  der  Cnuia 
iirpi^nü9a  ein  Rezidiv  hervor,  wobei  der  Auga]»fel  ergriffen 
vtrda  und  dann  bisweilen  diesen  Erweiehungsproiess  wahrnehmen 
liffts.  Eine  zweite  böse  Folge  des  £rgri£fenseins  des  Augapfeia 
m  dieser  Krankheit  sind  die  Geschwüre  der  HomhtuL  —  Bei 
]itt<erem  Verlsufe  der  phlegmonösen  Entzündungen  gut  genährter 
Iftliler  verbreitete  sich  die  Krankheit  auf  die  Konjuuktiva  der 
Sklerotika  und  Hornhaut  und  es  bildeten  siA  Geiehwure  der  leta^ 
teren.  Es  traten  nämlich  mehrere  Gefassbündel  über  den  Hom- 
kauiraDd  und  verbreiteten  sich  su  einem  feineren  dichten  Gefasa- 
letae,  in  dessen  Mitte  sich  eine  Phlyktanula  bildete,  welche 
nttat  ihre  Stelle  an  der  Peripherie  der  Hornhaut  hatte.  Diese 
Phljkianula  platzt  sehr  bald  und  hinterUsst  ein  kleines  Geschwür, 
wtlehea,  wenn  es  nicht  hinlinglich  von  dem  zerstörenden  Einflüsse 
lea  Eiters  geschützt  wird,  rasch  in  die  Tiefe  dringt,  ohne  einen 
>9sen  Cmfang  zu  erreichen;  es  zeigt  gewöhnlich  eine  gering« 
rübung  iu  der  Umgebung  und  scharfe  abgeschnittene  Eändtr« 
Blepharospaamua ,    Lichtscheu  und    die  mehr  wasserige  Sekretion 


bfgleiteB  4M0elbe.  Et  ist  dts  erethische  HurBhattlg«- 
sehwür.  Dieser Ulzerationsproiess  endet  schnell  bü  Perforsliea 
luA  Voifili  der  Iria,  weAn  er  bei  der  Hohe  der  Ophthilmie  utf- 
Mtt  Jedoch  laeet  dieser  Proiess  iAner  eine  gfijistigere  Pro* 
gnose  stellsBi  als  der  Erireiehungsprosess,  und  hiufi  sdiea  vir 
tiefe  Gesehwtre  foUkommen  yernsrben  mit  einer  UeioeB  ieitliehen 
Teniehimg  der  Papille  und  Syneehia  onUrior  patHaUBj  ehae 
dem  Gesichte  ireMntlich  hinderlich  sn  sein/^ 

Bei  guten  GesandheitsTerhiltnissea  des  .Kindes  ftlang  es 
Usweilen,  wie  dem  GeschwürsproiiBsse,  so  anch  d«m  Brweichiiags- 
presesse  Schranken  au  setsen.  Die  EntiöBdiiig  tritt  dann  n- 
rick.,  die  Chemosis  Terliert  sieh,  das  GelManels  yeiiUBdert  sich 
wrf'die  Hornhaut  wird  allmihlig  klarer;  jedaeh  behält  sk.  aa 
der  Stelle,  wo  das  Epithelium  abgestosseB  lst|  noch  laaga  oias 
gewisse  Unebanheit»  ^dodi  ohne  Nubeeulae  oder  M4umta$%  War 
die  flomhaiat  selber  aea  einer  Stelle  sersUrt,  so  bildet  sich  «Im 
M^mOm  eeiifro/ts,  die  an  Uiafang  «Umählig  abniamiA;  bei  etattr 
gehakter  PerforatioA  bleibt  okie  Ci^irim  ImMm^OHm  mit  SyM- 
dOa  niid  oft  eist  Stjiphylom^  so  dass  n«r  eine  kfiJMtUciia  Pnpill« 
das  Sehvermögen  spitev  wieder  hiingefi!k0iiiite» 

Wie  bei  ErwachseAenen,  so  antencheidet  Hr.  Vr»  auch  bfi 
Eiadom  swei  Formen  £  die  Blepharo  blenAorrboo  ud  die 
OiyJMIialmeibJeiiorrJboo,  .^  letatere  ist  dlf^jnüge,  wo  d«a 
IiaMaa:des  Mku  to^  flof  BlepharoUenaordM^Oi  ■nftrttt.x.  Ilfa^ 
geatfo  €MuIkiie  kt  jedocL  jMFisehen  boidoiuFpraiin  nieht  ii 
sieheil«-  lii.-.- 

Die  Pmj^mm  ist  nicht  bloss  abhängig  yon  dnr  Lsbli#ftigkeÜi 
nnd  Ausbreitung  der  Entaftpdiing,  sondern  von  den,  Eipnplikfitloim^ 
Eine  missige  Entaüadang  selbst  wird  uiginstig,  wenn  Aphtbflf 
sich  binxngeselien;  die  Entsfindnng  steigert  sich  sogleich  mA 
aeigt  einen  etwas  arjelpelatflsen  KaraktOTi  so  dass  aus  solcher, 
plötslichen  Steigemng  auf  das  Eintreten  von  Aphthen  surfickgt^ 
schlössen  worden  könnte,  was  sich  auch  bei  Besichtigung  des 
Mundes  jfMdhnUch  ergab.  y^Nur  das  energische  nntiphlogiatiBcha 
Einschreiten  konnte  dem Uebel. hemmend  entgegentreten, , und  tsd- 
siumte  nau  einen  Tag  bis  aur  weiteren  Auabildong  dee  Aphthen» 
so  war  auch  bereits  der  Bulbus  «ngegriffen  und  selten  denelhn 
ohne  NachUel  erhaben/^  —  Bei  den  ttterischen  KiQdem  mui¥fk. 
die  Augenlider  Uvid  geförbt,  besonders  den  Btadarpi  au,  datMi 
Geidiwulst  miesig  und  weich  $  die  un^estfilpte  BMMuiui  golhn 
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rvlli»  nur  io  der  BindefaautfiiUe  der  beschriebene  Maarothe  Walst; 
die  SfiLretioD  wässerige  Bchini  g^clb,  mit  einzelticn  Schletinflocken 
gimücht,  die  Wische  gelb  färbeud.  Diese  Komplikatioo  war  nar 
|ffihrljch,  wenn  auch  später  die  gelbe  Hantfarbe  noch  verblieb, 
die  Darmauileeningen  Kchwärxlich  und  die  Lungen  res  piration  er* 
ich  wert  wurden;  dann  nahmen  die  Kräfte  schneit  ab  und  die 
Ophthalmie  wurde  Eeraiörend,  wean  das  Kind  nicht  schon  früher 
ift  gehemmter  Athmung  starb.  — 

Die  Ursachen  der  Ophthalmie  der  Neugeborenen  findet 
Hr.  Fk*.  nicht  in  dem  Ersiehnngshause  (Findeihause)  ,  sondern 
weit  eher  in  dem  Transporte  der  oft  weit  hergebrachten,  dem 
Lichte  und  der  Luft  auf  dem  Wege  frei  ausgesetzt  gewesenen 
Kinder,  —  feraer  in  den  schlechten  häuslichen  Verhältaissen  der 
Biedereil  Klassen,  lu  denen  die  bei  weitem  grösste  Anzahl  der 
ia  daa  InüUtut  aufgenommenes  Kinder  gehdrt. 

Behandlung*  ^^ 

1)  Bei  beginnender  Krankheit,  bei  massiger  Geschwulst, 
lltil*  itnd  Schleimabsonderung,  —  wenn  die  Darmfuuktioa  in 
Orisiing  ist,  häufiges  Torti^htiges  Reinigen  der  Augen  mit  lauem 
Vtaitr;   lugleich  Schütaung  des  Augea  gegen  schädliche  äussere 

rSuiAüaaf,   —  am    besten  durch  iweimalige  tägliche  Eintropfe lung 
HuidelöL     Kalte  Umschläge  sind  im  Anfange  der  Kranitheit, 
^lui^ndara  for  Entwickeiung  der  Eitersekretion,  sehr  zu  tmpfehleOi 
ftamc&tlieh  wenn  sie  recht  fleisaig  erneuert  werden  können. 

2)  Ist  die  Palpebrilbindehant  schon  bedeutend  angeschwoHen, 
Idie  Ri^lhe  dunfceler  und  die  Eiterabsonderung  so  sehr  vermehrt, 
^hu  der  Eiter  während  des  Schlafes  aus  dem  inneren  Augen- 
[^ifilBtl  fliesst,  so  ist  eine  Sublimatauflösung  (1  Gran  auf  8  Unz.  Was-« 

nr)  mit  etwas  einfacher  Oplumtinktur  (5/^)  zur  Verbesserung  der 
rSaktetioo  vnd  zur  Verminderung  der  Wucherungen  angezeigt. 

3)  Bei  sehr  lebhafter  Röthe  und  gespannter  harter  Geschwulst 
Augenlider,  ao  dast  diese  schwer  zu  offnen,   und  bei  erkenn- 

irer  Anschwellung  und  Eöthe  der  Sklerotikalbindehaut,  nament- 
ttcb  wenn  der  Schleim  mit  Blut  gemischt  sich  zeigt,  dann  an 
jed«  Schlafe  ein  Blutegel;  —  ferner  Mandelöl  als  raizmillerndei 

od  die  Verklebung  der  Augenlider  yerhindemdes  UiiteL 

4)  Gegen  die  Lichtscheu  und  den  Augrnlide rkrampf  das  BmH^^ 
Beliadomtae  in  Auflösung  (Zji  auf  |jj  Wasser),  woTon  ll>  Tropfen 
tsnt  die  Hand   gegossen  und  in  die  SupraorMtal-    und  Trmporal- 


gcgend  elMge  HaU  tiglich,  je  nach  dem  Falle,  gerieben  werden. 

d)  Hat  eich  die  GeechwaUt  der  Augenlider  Termindert,  die 
Lichtscheu  nnd  der  AagenliderlLranipf  verloren,  die  Bntifindvng 
des  Bulbui  nachgelaeeen,  ist  aber  eine  profuse  Eitersekretion  in«> 
gleich  mit  beginnenden  Granulationen  yorhanden,  dann  Hellen- 
Steinauflösung  (gr.  j — ^jj  auf  |j  Wasser)  2 — 3mal  tiglich,  oder 
Liquid,  dtoifi.  (?  yermuthlich  L^is  dwin.  grj.  auf  Ij)  mit  15 
Tropfen  Card.  Sylab.  (??)  mehrere  Male  nach  Ifenetflnden  ange- 
wendet. ' 

6)  Die  Behandlung  der  Granulationen  der  Aagenlidbindthail 
ist  yemchieden  nach  dem  Grade  der  Krankheit  und  nach  dem 
eben  herrschenden  Genius;  ferner  bestimmt  der  Karakter  und ^ die 
Dauer  der  Krankheit  das  Heilyerfahren.  Der  blaurothe  Wobt  in 
der  Uebergangsfdte  der  Augenlidbindehuut  wird,  sobald  die  A«- 
genlider  eine  Sngillatieiiirdthe  ieigeB>  und  die  Sekretion  hickalens 
in  einem  weissen  Schleime  besteht,  mit  einer  Cooper'schen  Au- 
genscheere  der  Länge  nach  geöffnet;  die  darauf  erfolgende  Blut- 
endeerttng  wird  durch  lauwarme'  Waschungen  unteihalten  und 
endlich  werden  kalte  Umschläge  surVerhitniig' der  Reaktliti 
aufgelegt:  Hr.  Fr.  enählf  bei  dieser IGekgenheiti  dast  der  kvM 
Zeit  yorher  yon  einem  gewissen  Kausmann  ekigefährte  kftnü^ 
Uch«  Blutaauger  yom  Herrn  t.  Ddpp  mit  grossem  Erfolge  tflaU 
^nrBhiteg^l  benutzt  wird.  Hr.  Fr.  Jkan»  dieses  Insthimeiit  niehl 
gentag  bben^  da  nach  ihm  dasselbe'  die  Bhitegel  nicht  nur  fM^ 
kommen  ersAU,  sondern  auch  noich:  yor  ihnen  Vonüge  hat  — 
Sind  die  Grannlaiioneli:  admlachrottv  nilk  pniU^  Bntatndangt- 
geechwulet  der  Augenlider,  bedeuteidei'  Eitenebeftlon,'^  Lichtathen 
und  Augenliderkrampf  verbundeki  undi  ist  das  Kind,  wie  es  gei* 
wohnlich  der  Fall  su^  sein  pflegt^  ein  kräftiges;  'so  sind  BlotegM 
und  später  der  Blutsauger  an  jede  Schläfe  das  erfolgreichste  Mll- 
tel;  dabei  aber  die  früher  angefahrte  reismtldemde  Behandlung 
und  zugleich  Einreibung  yon  grauer:  Salbe  und  Belladonna  in  die 
Attgenbrauüengegend.  Diese  Behandlung  wird  um  so'  dringender^ 
wenn  spontane  Blutung  eintritt  oder' Aphthen  sich  hinzugeseUen. 
—  Sind  die  Granulationen  blassroth,  das  eini^lne  Körndiea  inM 
deutlich  entwickelt  und  unregelmässig,  ist  die  EiterseKretlen  pro« 
fus,  die  Augenlidgeschwulst  aber  weich,  die  Röthe  der  äusseMT 
Haut^  Lichtscheu  und  der  Augenlidkrampf 'gering,  die  SUtwotikt 
weiss,  diiB  Hornhaut  klar,  —  öffnet  ferner  das  Kind  -die-.Aage»^ 
Udsfifte,  so  zeigte  sich  die  Kauterlitlion  mit  dem*  HUleuiteia 
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in  Sukttens  reu  grossem  Nulsea  untl  kalte  Fomentationen  f^r- 
köteten  stets  die  eDUünilliche  Keaktion.  Ein  einmaligei  raüchei 
Deberstreicheo  erwies  sich  besser  als  mehrmaliges  Betupfen  oder 
linderes  Aufseilen  des  Stiftes  auf  einzelne  Stellen  in  der  Binde- 
htut,  wekhes  letztere  meist  zu  eiDgreifend  war;  gleich  nach  der 
Kauterisation  rouss  das  Augenlid  mit  Oel  bestrichen  werden* 

7)  Zeigen  sich  auf  der  Bindehaut  die  Wiichemnj^en  sarko- 
•atöfl,  80  dass  grössere  Massen  beim  Umstülpen  des  oberen  Au- 
genlidea  lappenformig  hervortreten  oder  gar  gestielt  erschcineni 
iann  ist  die  Ausschneidung  erforderlich.  Auf  diese  muss  bisweilen 
noch  die  Kauterisation  folgen,  um  der  Wucherungen  Herriu  werden. 

8)  Die  Uornhatitgeschwure  müssen  auch  nach  den  Umslän- 
Itn  Trrschieden  behandelt  werden,  Eriengtc  sich  bei  biMleutcnder 
Ophthalmie  schnell  Trübung  an  der  Hornhaut  und  ülzcration,    ao 

iten  nur  antiphlogistische«  reizmildernde  Mittel,  wogegen  reizende 
mi  adstringirende  nachtheilig  waren;  solche  Geschwüre  waren 
dorchsichtig,  hatten  scharf  abgebissene  Kander  und  perforirien 
•d&ell^  bevor  sie  einen  grossen  Umfang  erreicht  hatten;  zeig- 
ten sie  aber  einen  trüben,  weisslichen  Grund,  und  aufgelockerte 
liader,  war  die  umgebende  Hornhaut  pannös  getrübt,  die  ent- 
tüodlichen  Erscheinungen  jedoch  unbedeutend,  dann  war  der  Hdl- 
leoftein  der  bereits  eingeführten  Solution  sehr  nützlich*  Der 
Lapis  dittinus^  Zincum  und  Cuprum  Mulphurieum  mit  und  ohne 
Dpiumtinktar  war  auch  TOn  Erfolg;  doch  erschien  der  Höllenstein 
wirksam.  0ie  Anwendung  des  Kalomelpuhers  zeigte  sich  nicht 
ron  Natsen, 

0)   Die  Behandlung  der  Keratomalacie  war  meist  erfolge 
ii  tobald  die  Lamellen  der  Hornhaut  davon  ergriffen  waren  und 
Krankbett    bei   edleren   Subjekten   auftrat.     Im  Anfange,    wo 
ein  antiphlogistisches  Verfahren   indizirt  war,    wurde  durch 
fiel  and  Einreibungen  ron  grauer  Salbe   und    innerlich    einige 
posen  Kaiomel  das  Uebel  verhütet.  Bei  sehr  vorgeschrittener  Erwcl- 
kttng  aber,  namentlich  bei  schwächlichen  Kindern,  musste  lu  aro- 
itischen  Umschligen,    worunter    der  Lapu  divinut    mit  Opium- 
nktur  am  besten  zu  wirken  schien,  gegriffen  werden;  dabei  In- 
lieh,  namentlich  wo  Aphthen  vorhanden  waren^  die  Aqua  OiTif- 
urialica*     In  mehreren  Fallen  wendete  Hr.  Fr.  bei  beginnender 
rweichung    die  Aqua    o^ijmuriatica    ohne  äussere  Mittel    ausser 
Otleintröpfelung  mit  dem  sciiöosten  Erfolge  an. 
10)  Der  VorfaU  der  Iris  wurde  jedesmal  kauterisirt  und  zu- 


^elch  eia«  Behrmtlige  EinnilmBgf  tob  BeUadonni  nr  Knrel« 
lerang  der  Pupille  rerordnet  Ich  glaube,  sagt  Hr.  Fr.,  dasi  eiM 
leliige  Anwendung  dieees  mittels  Tom  besten  BrfUge  und  die 
grössere  Beeintrichtigung  des  Gesichtes  xu  Terhflten  tm  Stande 
Ist  Auch  wurden  alle  sich  entwickelnden  Staphjlome  kauterlairt 
und  die  Atrophie  als  weniger  entstellendes  Debel  damit  ba* 
iweckt 

11)  Die  innere  Behandlung  richtete  sich  nach  dam  jedea- 
maligen  Zustande  des  Kindes.  Bei  Tollsaftigen  Kindern  mit  starit 
geröthetem  Antlitie  und  bedeutender  Ophthalmie,  Blutantiiehanfi 
dann  innerlich  Rixinusöl.  Bei  gestörter  Gallensekretion,  spar- 
samer Darmausleerung,  Kalomel  zu  '/^  Gran  täglich  1  biaZmsL 
Bei  Aphthen  in  geringerem  Grade  Borax  als  Pinselsaft  und  dabei 
Rhabarber,  Magnesia  mit  Fenchelwasser.  Bei  sehr  bedeutender 
Diphtheritis  des  Hundes  und  Gaumens  die  A^fua  owfßmmriaii€§ 
iusserlich  als  Pinselsaft,  ausserdem  innerlich  dieselbe  theeldffsl- 
weise  dreimal  täglich  in  schleimigen  Abkochungen.  — 


Chirarg^sche    Klinik    der    Universität    zu    Berlin 
(Prof.    Langenbeck») 

Lithotomia  Aypo^asfrica  bei  einem  Knaben,  BLailnng. 

Ein  8^/2  Jahre  alter  Knabe,  aus  Berlin  gebflrtig,  T6n  gesun- 
den Eltern  und  überhaupt  ron  einer  Familie,  in  der  weder  Llthta* 
als,  noch  Gicht,  noch  Skrofeln  herrschend  waren,  Bit  Im  arstal 
Jahre  seines  Lebens  an  hartnäckigen  DurchfllHen,  die  fast  dfl 
Mitteln  widerstanden  und  Erschlaffung  und  Yorfall  des  Haatdar- 
mes  sur  Folge  hatten.  Im  August  1849  bemerkte  die  llutter  das 
Knaben  suerst,  dass  derselbe  beim  Urblassen  heftig  drängen  mÜN, 
und  dass  er  dabei  lebhafte  Schmenen  empfinde.  Die  genavalh* 
tersuchung  des  Knaben  ergab  Folgendes: 

Er  ist  gut  genährt,  gut  entwickelt ,  aber  hat  ein  sehr  M- 
dendea  Aussehen  und  eine  bleiche  Gesichtsfarbe.  Beim  DrfnIiBiMMI 
hat  er  so  heftige  Schmenen,  dass  schon  daraua  auf  ein  Blafan» 
leiden  gefolgert  werden  müsse;  die  Blasengegend  lii  belai  VrmAn 
■ehr  «ttplBdlldl }  dar  üfia  gabt  Ihallr  «nwlBHlttfiA  O^  -Oiib 
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er  tv^teieh  beim  StubVg^ang«  entleert  und  es  konnte  itsä' 
Jb  die  Flüsiigkeit  nicht  untersucht  werden.  Das  Kathetemirelt 
BUee  ergibt  die  Gegenwart  eines  greiien  Steines  in  dersel* 
k$  iit  ist  tehr  ausgedehnt  und  der  Mastdann  so  erschlafft, 
it  mit  Leicht] g-keit  drei  Finger  in  denselben  eingeführt  werden 
lafmen.  Bei  jedem  Dmcke  der  Bauchwand  schiebt  sich  der 
Theil  des  Mastdarmes  in  den  unteren  und  zeigt  sich  ausset- 
Mh  der  Mündung  des  Afters  als  ein  mehrere  Za!l  langer  Ver- 
ML  Hr.  L  sefgt,  dasa  theils  wegen  der  grossen  Empfindlichkali 
Itr  Hamblase  ,  theila  wegen  der  Grösse  des  Steines  die  Litbotri^ 
Ue  nicht  anwendbar  sei,  und  dass  überhaupt  im  aarten  Kindes- 
riler  der  SteinschnHt  rar  der  SteinzerhiöcbDlung  entschiedenen 
Vfrxog  verdiene.  Die  Frage  war  nur,  welche  Methode  des  Stein- 
icbiKtes  hier  tu  wählen  sei.  Bekanntltcb  ist  der  Perirtaealschnitt 
m  hlafigaten  geübt  worden.  Der  Schnitt  durch  den  Mastdarm^ 
rier  die  Secth  rectavesicaHM  wird  ton  den  meisten  Chirurgen 
Ttrworfen  ,  weil  eine  Verletzung  der  Samenbllschen  leicht  mög- 
Hei  bt  und  eine  schwere  fieihmg  des  Mastdarmes  leicht  t^ruck^ 
Metbtn  kann.  Diese  Methode  hält  Er.  L«  nur  dann  für  indisiri^ 
tenn  der  Stein  gegen  die  Wand  des  Mastdarmes  sich  Torgedringt 
ktl,  in  diesen  hineinragt  und  man  annehmen  kann,  dass  er  nadt 
fieser^Rtchtung  hin  sich  eingeaacitt  habe.  Was  den  hypogastrl- 
ichen  Schnitt  betrifft,  so  scheint  derselbe  besonders  dann  indisirl 
pelB,  wenn  der  Blasenstein  sehr  grosa  ist  —  Die  Bedeul* 
keit  der  S  Hatiptmethoden  des  Stelnsthnittes  anlangend,  fehlt 
noch  an  hinreichenden  Erfahrungen  darüber.  Der  Pertnaeal^ 
aitt,  flowoh!  der  laterale  als  der  bilaterale,  hat  den  Vorxug  der 
ligkett,  mit  der  die  Operation  ausgeführt  werden  kann  und 
lefii  der  raschen  Heilung  der  Wunden;  fillein  die  Verletzung', 
riebe  die  Operation  an  diesem  Orte  noth wendig  macht >  ist  oP 
ftb*r  riel  bedeutender,  als  bei  den  anderen  beiden  Metho^fi^ 
Dnrehschneidung  des  nerTenreidien  Ferinaeums  und  die  nicht 
achwieriga  Heraustchaffung  des  Steines  durch  die  Wund« 
ÄA^rdert  einen  weil  grosseren  Eingriff  als  der  Rekto-Vesiktlschnitt 
md  der  hypogastrische  Schnitt  und  die  Erscheinungen  der  Ner* 
ftnerachopfung  sind  daher,  wie  Hr.  L*  erfahren  hat  ^  bei  der  er^ 
lliftii  Methode  viel  bedeutender  als  bei  den  beiden  anderen. 
WM  im  Damme  bloss  der  Lateralschnitt  gemacht,  so  wird  der 
SehlieaBffliiskel  mit  der  Blase,  der  Prottata  und  der  eine  Dneiu9 
tfü€9Ual0riui ,    oft  wohl   beide   Duetu$  Terletzt.    Inkontineni  dei 
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Vrines,  grosse  Schwierigkeit  beim  Entleeren  der  Blase  vad  j 
flu88  können  die  Folge  fein«  Bei  dem  Ton  Dnpuytren  eiDgeOhr- 
ten  Bilateralschnittc  kann  zwar  die  Yerletiung  der  genannten  D«k- 
tos  vermieden  werden,  dafür  wird  aber  der  Schliesimuskel  der 
Blase  nach  beiden  Seiten  hin  Terletit  Der  hypogastriache  Schnitt 
aetst  alle  diese  Yerletinngen  nicht;  kein  Organ  der  B^dentuf 
wird  darchschnitten ;  sobald  die  Operationswunde  geheilt  ist,  laigt 
sich  die  Funktion  der  Blase  und  der  Geschlechtsorgane  in  im 
Tollständigsten  Integrität.  —  Herr  L.  hat  diese  Operatiei 
bis  jetzt  Tiermal  gemacht;  alle  Tier  Patienten  waren  junge 
Leute  und  mit  grossen  Blasensteinen  behaftet  —  EiMr 
derselben  starb  10  Wochen  nach  der  Operation  an  eiiar 
XU  dieser  in  keiner  Beziehung  stehenden  Krankheit;  die  drei  an- 
deren wurden  gesund.  Der  Hauptnachtheil  des  bypogastriadia 
Schnittes  besteht  darin,  dass  die  Wunde  sehr  langsam  heilt;  naA 
Hrn.  L's  Ausspruch  geschieht  die  Heilung  derselben  Ton  der  ach- 
ten bis  zehnten  Woche. 

Nicht  nur  wegen  der  Grösse  des  Steines,  sondern  anch  we- 
gen der  bedeutenden  Erschlaffung  des  Hastdarmes,  der  wahrscheia» 
lieh  während  der  Operation  Torfallen  konnte,  hält  Hr.  L.  da 
Schnitt  im  Damme  für  kontraindizirt  und  schreitet  desshalb  zim 
hypogastrischen  Schnitte.  Er  Terfährt  auf  folgende  Weise:  du 
Kind  wird  auf  den  Operationstisch  horizontal  und  ausgestreckli 
jedoch  mit  etwas  erhöhtem  Becken  und  Thorax,  gelagert,  um  die 
geraden  Bauchmuskeln  zu  erschlaffen.  Hr.  L.  steht  an  der  linken 
Seite  des  Kindes,  das  durch  Chloroform  rasch  und  Tollstindig  be- 
täubt worden.  Mittelst  eines  Katheters  wird  d^  Urin  ausgeleert 
und  warmes  Wasser  in  die  Blase  injiiirt.  Während  der  Narkose 
trat  indessen,  was  Hr.  L.  in  allen  Fällen  beobachtete,  eine  Kon- 
traktion der  Blase  ein,  wodurch  die  eingespritzte  Flüssigkeit  n»- 
ben  dem  Katheter  grösstentheils  wieder  ausgetrieben  wurde. 
Mit  einem  gewöhnlichen  Skalpelle  machte  nun  Hr.  L.  einen  V« 
Zoll  langen  Schnitt,  welcher  dicht  an  der  Schaambeinfuge  begann 
und  die  Bauch  wand  der  grössten  Dicke  nach  trennte.  Dann  senkte 
er  sofort  das  Messer  dicht  oberhalb  der  Symphyse  in  den  Raun 
zwischen  Bauchwand  und  Torderer  Blasenwand  ein,  steckte  nnn 
den  linken  Zeigefinger  in  den  Raum,  hielt  damit  den  Bauchfclt 
sack  nach  oben  zurück  und  spaltete  auf  dem  Finger  die  Bauch- 
wand Yollständig  in  der  ganzen  Länge  des  Hautschnittes.  Dia 
nun  fühlbare  Tordjsre  Blasenwand  wurde  mit  S  feinen  und  schar-, 


'      i§t  DoDDelliacl 


28S 


Plitr< 


/tfi  Doppelliacken  gefastt  uud  gcgea  die  Bauchwand  fixirt;  es 
rurde  nan  dagi«lbe  Messer  8oi§rl  in  die  Blase  eingegtogsen,  dann 
rasch  durch  den  linken  Zeigefinger  ersetzt  und  auf  diesem  die 
fordere  Blaieuwand  in  der  Länge  der  äusseren  Wunde  mit  einem 
feknftfften,  geraden  Skalpelle  gespalten.  Der  Stein  wurde  mit 
einer  gewöhnlichen,  geraden  Pütypenzange  gefassl  und  ohne  grosae 
.Schwierigkeit  heransge&ogen.  Die  Wunde  der  Baiicli decken  wurde 
ch  3  Knotennähte  geschlossen,  dicht  oberhalb  der  Symphyse 
aber  offen  gelassen,  um  den  Abfluss  des  Harnes  durch  die  Bauch- 
wunde  nicht  zu  hindern.  Der  Knabe,  wahrend  der  ganicn,  übri- 
gens rasch  beendeten,  Operation  voilbtändig  betäubt,  halle  nur 
wenige  Tropfen  Blut  Terloren  und  zeigte  eine  Stunde  nach  der 
O^ration  keinerlei  Zeichen  Ton  Erschöpfung.  Der  for  der  Ope- 
tttioa  sehr  frequente  und  gereizte  Puls  war  Tielmehr  langsamer 
lud  ruhiger  geworden.  Der  herausgezogene  Stein  hatte  die  Ge- 
ftilt  und  den  Umfang  einer  grossen  Dattel  und  bestand  fast  ganz 
aiij  Harnsäure  mit  eingelagerten  dichten,  konzentrischen  Schich- 
Ua  TOD  harnsauerem  Ammonium  und  einer  sehr  dünnen  Schale 
TOD  phosphorsaueren  Erden.  Schon  wenige  Tage  nach  der  Ope- 
ntion  war  die  Heilung  der  Bauchwunde  bedeutend  Torgeschritten; 
Uf  Urin  floss  bereits  durch  die  Harnröhre  ab  und  nur,  als  die 
Matter  gezwungen  war,  das  Kind,  das  sie  bis  dahin  gepflegt  hatte, 
zu  Terlassen,  Terschlimracrte  sich  der  Zustand,  Terbessertc  sich 
jedoch  sogleich,  ah  die  Mütter  wiederkehrte.  Später  bekam  der  Knabo 
tute  heftige  Bronchitis,  von  der  er  durch  Blute  gel  und  Brechmit- 
tel geheilt  wurde.  Am  28,  Dezemher,  etwa  in  der  neunten  Woche 
lieh  der  Operation,  war  die  Heilung  der  W^unde  Tollendet;  der 
Katbe  ist  vollständig  geheilt,  lüsst  seinen  Urin  mit  gehöriger 
Kraft  and  auch  der  Vorfall  des  Mastdarmes  ist  nicht  wiederge- 
(Deutache  Klinik  1850,  Nro.  2.) 


[ediz mische  Poliklinik  der  Universität  ru  Berlin. 
(Prof.  Iloiiiberg.) 

Ihlorktli  innarlich  gegen  Stomatitis  der  Kinder. 

Bekanntlich  hat  Hr.  R.  Hunt  in  London  (woron  in  Deutsch- 
and  durch    diese  Zeitschrift   zuerst  Kunde  gegeben  worden)    das 
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gfereiai^e  dilorkali  geffen  die  aphlMse  StonatM» 
pfohlen.  In  England  ist  das  Hiitol  seitdem  evdi  toehnaab  f- 
gen  diese  Krankheit  angewendet  und  erfelgreieh  betenden  vordea^ 
Hr.  Romberg,  der  es  ancli  angewendet  kat,  iet^  irle  8r.  9^ 
He  noch  in  der  deutschen  Klinik  berichtet,  damit  aehr  mMede» 
Einem  4  V2  J^t^re  alten  Mädchen,  das  seit  S  Tagen  an  heftigen 
nnter  Fieber  eingetretenen  Schmerzen  im  Hnnde,  mit  Spelckei^ 
ansflnss  und  ilbelem  Oemche  litt,  und  bei  welchem  man  am  rech* 
ten  Rande  der  Zange  aphthöse  Geschwüre  erblickte,  bekam  drei» 
mal  täglich  einen  Eeslöifel  Ton  folgender  Hischnng:  Bp*  Käi 
oxymnriat.  depur.  ffr.  xrilj,  Aqu.  dettUI.  ijjj,  8fr.  cömmun.  If. 
JT  Nach  dem  Yerbranche  der  halben  Mixtur  waren  die  aphtkSsea 
Stellen  gereinigt  nnd  am  7.  Tage  der  Behandlnng  war  das  KM 
Tollständig  geheilt.  —  Bei  anderen  Kindern  gteg  die  Hdlnaf 
noch  schneller.  —  Ob  das  Chlorkali  gegen  aphthöse  Stematflii 
Tor  dem  schwefelsaneren  Zink,  dem  schwefelsaneren  Kupfer  mi 
dem  Bepinseln  mit  kräftiger  HöUensteinanilösnng  viel  Toraimhabl^ 
mnss,  wie  Hr.  Henoch  richtig  bemerkt,  dnrch  fortgeeetite  ye^ 
snche  erst  noch  erwiesen  werden. 


///.  Gelehrte  Gesellschaße»  und  Fereine. 

London  medical  Society. 

lieber  skrofulöse  nnd  krebsige  Degeneration  der 
Nieren  bei   Kindern. 

Folgenden  Fall  berichtete  Hr.  Linnecar  in  der  Sitnag 
Tom  22.  Oktober  1849.  Ein  2  V3  Jahre  alUr  Knabe  war  in  den 
ersten  12  Monaten  seines  Lebens  Tollkommen  gesund;  jmr  Hit 
er  an  einer  sehr  sparsamen  Urinabsonderang.  In  den  nächsten 
6  Monaten  bekam  er  häufig  Krämpfe,  welche  aber  aus  der  Den- 
tition au  entspringen  schienen.  Als  der  Knabe  18  Monate  dt 
war,  wurde  er  aufs  Land  gesendet,  bekam  aber  dort  auch  Krämpfe. 
Um  diese  Zeit  bemerkte  man,  dass  der  Bauch  ungewöhnlidi  groea 
geworden,  und   dass   lugleich  überane  wenig  Urin  aftgieeoniert 
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je;  «aait  aktr  befand  tich  das  Kind  gkUB  wohL  Im  Hin 
19  bekam  es  twen  Anfall  von  dreitagigom  Wecbsflfieber;  bald 
ich  diesem  Fieber,  da§  nicht  lange  dauerte  ,  wnrden  die  Hals- 
äsen  aogesch wellen  ond  hart,  und  besonders  euffallend  wurden 
Haulreoen  am  Kopfe  und  Halse.  Die  bis  dahin  rosige  Haut 
rde  bleicJi  und  das  Fleisch  welk;  das  Kind  wurde  trübfeUg, 
dttstig  und  bei  geringer  Bewegung  schon  müde ;  es  bekam  nn- 
ihige  Nachte,  die  Augen  sanken  ein,  aber  da  der  Appetit  gut 
Heb,  99  waren  die  Angehörigen  noch  nicht  sehr  beunruhigti 
«rat  gegen  Ende  Juli  gerieth  die  Mutter  in  Angst,  als  sie  an  der 
unteren  Farthie  der  rechten  Bauchseite  die  gewöhnliche  Auftret- 
hüug  Tergrössert  und  sehr  fest  und  hart  fand.  Eine  ärztliche 
Uoterauchung  ergab  Folgendes:  der  Bauch  war  angeseh wollen; 
leim  Anklopfen  gab  die  rechte  Uiilfte  bis  über  und  unter  dem 
Nabel  einen  matten  Ton;  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Nabel  be- 
mtkij!  man  noch  eine  nach  reehts  gehende.,  schmale  Furche  oder 
MmMf  welche  beim  Anklopfen  einen  hellen  Ton  gab.  Die  harte 
Parthie  rechts  im  Bauche  schien  aus  2  Gesehwüläteo  xu  bestehen^ 
&  dmrcK  einen  Zwischenraum  geschieden  waren,  welcher  so  gross 
war,  dasa  der  Mittelfinger  darin  liegen  konnte.  Die  obere  Por- 
tiea  dar  Gesehwulst,  oder  Tielleiclit  richtiger  gesagt,  der  obere 
laoor^  nfte  nach  vorne  am  meisten  hervor,  und  hatte  ungefähr 
dif  fima«  «nd  Gestalt  einer  reifen  Pomeranze;  er  schien  im  er- 
sten Augenblicke  ein  Theil  der  Leber  lu  »ein  oder  wenigstens 
iüt  ikf  lusammeniuhängen.  Brachte  man  jedoch  die  Hand  von 
MltiB  gegen  den  Tumor,  so  erkannte  man,  dass  er  sich  bis  zur 
Wlffb^lsatila  erstreckte*  Dia  im tere  Masse  nahm  die  ganze  rechte 
tald>f]ngnibe  ein,  erstreckte  sich  fast  bis  hinter  den  Schaam- 
lifaa  und  hatte  die  dünnen  Darme  nich  links  und  oben  getrie* 
bea.  Oben  schien  dieser  Tumor  etwa  V2  ^nll  unterhalb  des  Na- 
bels IQ  beginnen  und  sich  rückwärts  bis  a^ur  Wirbelsäule  zu  er- 
ftrtckcn.  Die  Masse  fühlte  sich  anfänglich  keineswegs  glatt, 
•aodero  knotig  an,  glelchaam  als  bestände  sie  aus  einer  Maaa^ 
kleiner  Körper. 

Der  Appetit  war  gut  und  die  Thatigkeit  des  Darmkanales 
regelniaaig*  Ein  Druck  auf  die  kranke  Parthie  machte  keinen 
Sckaen  und  wenn  das  Kind  sehr  unruhig  war,  so  schien  ihm 
tili  gelindes  Streichen  des  Theiles  wohl  zu  thun*  Ein  Ar%t,  der 
4bb  Kind  im  Monat  August  sah,  hielt  den  Tumor  für  eine  Hyda- 
■ingCicliwiilaL     Um  den  Schmers  zu  heben  und  den  Organismoi 
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tu  «nttfrstfitxeii,  velchet  4ie  einiigen  IndikatioBti  n  teia  idrfe 
nen,  tmrden  Fomente  nnd  KaUpltsmeii  angavenM,  Tiwica  Ter- 
schrieben  nnd  Opiate  gfegeben.  Am  &  September  uk  den  Kna- 
ben Herr  H  i  1 1  o  n ,  der  die  Krankheit  fllr  einen  Schvammbebi 
der  rechten  Niere  hielt.  Es  trat  Hneten  ein,  ae  ginf  kln^igü 
Blnt  mit  dem  Urine  ab;  es  traten  Krimpfe  ein,  in  denen  der 
Knabe  im  September  starb.  Etwa  16  Standen  nack  dem  Tode 
wurde  der  Körper  geöffnet.  Das  Netz  war  ohne  Fettablagemn;. 
Das  Kind  war  bleich,  mager,  hatte  sehr  entwickelte  Venen  am 
Bauche,  an  der  Brust,  am  Halse  und  Kopfe.  Der  Banch  war  anf- 
getrieben,  fest  und  die  ganie  rechte  Hälfte  gab  beim  Aakkipfn 
einen  matten  Ton ,  der  auch  oberhalb  und  unterhalb  des  Nabds 
noch  Torhanden  war;  dagegen  gewährte  an  der  linken  Seite  dm 
Anklopfen  einen  hohlen  Ton.  Die  Beine  waren  ödematSs  ml 
iwar  das  linke  noch  mehr  als  das  rechte.  Die  unteren  Rippa 
standen  an  beiden  Seiten  nach  Torne  und  aussen;  die  Banchwändi 
waren  sehr  dünn;  es  schien  nur  geringe  Ergiessung  in  der  BanA- 
höhle  Torhanden  lu  sein. 

Als  die  Bauchhöhle  geöffnet  war,  gewahrte  man  merat  eine 
derbe  elastische  Geschwulst,  welche  die  ganxe  rechte  Hilfle  eia 
nahm  und  sich  nach  links  bis  etwa  iwei  Zoll  Ton  dem  Nabel  er- 
streckte; nach  unten  reichte  sie  fast  eben  so  tief  untarliaib  des 
Nabels;  oben  trieb  sie  den  Magen  nach  aussen,  die  Dtendäime 
aber  nach  unten.  Dieser  Tumor  war  durch  eine  Furche,  die  el- 
wa  1  ^/j  Zoll  tief  war,  und  in  der  eine  bedeutende  Vena  Vläf 
in  zwei  Fortionen  geschieden.  An  ihrem  oberen  Ende  aaaa  die 
Masse  an  der  ganzen  unteren  Fliehe  des  Leberlappena  faal  an 
und  an  die  untere  Fortion  der  Masse  war  das  äufsteigendt  Kolei 
und  Querkolon  um  etwa  zwei  Drittel  fest  angewachsen;  der  Wtnm- 
fortsatz  hing  frei.  Die  zwischen  dieBauehwände  nnd  den  Tnmer 
eingeschobene  Hand  gelangte,  dem  letzteren  folgend,  hintan  Us 
zur  Wirbelsäule,  oben  bis  zum  Zwerchfelle  an  der  oberen  FUdM 
der  Leber  und  unten  in  die  rechte  Darmbeingrube  und  daa  Hjpe- 
gastrium.  Mit  den  Dünndärmen  und  der  rorderen  Flldit  det 
Harnblase  war  die  Masse  nicht  rerwachsen.  Rechte  und  linke 
Lunge  nirgends  angewachsen ,  aber  sehr  riele  Ablageningeii  sel- 
gend,  die  in  ihrer  Substanz  der  kranken  Masse  im  Baudie  gli- 
chen; Herz,  Herzbeutel  und  Pleuren  Tollkommen  gesnnd.  Der 
rechte  Leberlappen  enthielt  eine  Masse  abgelagert,  die  dem  Karak- 
ter  der  anderen  Massen  entsprach.    Die  Oekrdsdrflaea  waren  mft 
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lifi«2heii  Substanz  überfüll L  0je  uns  dein  Uiiterleibe  herausfe- 
wmfiie  Masse  wq^  5  Y«t  I^^^i*  I^i<^  t^^ke  Niere  war  mit  all' 
ikren  Gefissen  gesund.  0io  Masse  erwies  sich  ala  Sehwamm- 
krebi  oder  Enkephaloid.  —  Nur  eine  Bemerkung,  die  Hr.  Hll- 
ton  in  ficittf^  auf  die  Diag-nose  machte,  wollen  wir  nocb  anffih- 
rai»  yylcli  liatte,  sagte  er,  die  Diagnose  auf  eine  Nierendegene- 
ntiao  gestellt,  nicht  aber  auf  eine  Leberentartun^,  nicht  desahalb, 
weil  der  Tumor  in  der  Lumbargeprend  obertiaib  des  Darmbeinea 
•einen  Sitz  hatte,  sondern  darum,  weil  eine  Portion  des  Barmea 
twlfichen  Bauchwand  und  dem  Tumor  vor  letzterem  lag,  was  sich 
durch  die  Perkussion  deutlich  ergab.  Obwohl  ich  den  Rand  der 
Leber  niclii  fthlen  konnte,  so  schlosa  ich  doch  aus  dem  letitereii 
laichen  allein,  dass  ich  nicht  mit  einer  Leber-,  sondern  mit  einer 
Mtrengeschwulst  2U  thun  hatte.  Für  die  tou  anderen  Aerxten 
ittsgetprocbene  Ansicht  ^  dass  der  Tumor  eine  Hjdatidenmasse 
liiy  konnte  ich  mich  nicht  erklären,  weil  der  deutliche,  vibrirende 
ÜDt  Mm  Anklopfen  nicht  zu  hören  und  eine  Fluktuation  nicht 
deutlich  lu  fühlen  war,  wie  dieses  bei  Hydatidengcschwülsten  fast 
inuner  der  Fall  bt.  Nur  ein  Symptom  ton  Nierenentartang  fehlte; 
es  war  nämlich  bis  lur  Zeit,  als  ich  die  Diagnose  stellte,  noch 
kein  Blut  mit  dem  Urine  abgegangen.  OfiTenbar  weil  die  Entar- 
ttMg  nicht  bis  zum  Harnleiter  sieb  erstreckt  hatte.  Meine  Dia- 
liefe  ging  auf  ein  Eokephaloid  der  rechten  Niere,  was  sich  aueh 
bestätigt  bitte/^  —  Linnecar  aagte,  für  eine  Iieberentartung 
konnte  man  es  nicht  hallen,  weil  die  Geschwulst  unterhalb  der 
lebfr  begonnen  und  sich  dann  erst  zu  derselben  hin  erstreckt 
hatte;  aoch  für  eine  Eydatidengeschwulst  konnte  er  schon  dess- 
niebt  stimmen,  weil  dergleichen  bei  so  jugendlichen  Siibjck* 
nicht  Toriukommcn  pflegen.  — 


Pathological  Sactefy  in  Londoti. 

Iffenstehen     des    eirunden    Loches    in    Folge     von 
Verengerung  der  Aorte  nmiindungi  ohne  dass  Blau- 
en cht  vorhanden  war. 

In  der  Sitzung  Tom  fi.  November  zeigte  Ilit  Peacock   daa 
"Bers  «iiies  8  Jahre  alten  Mädchens ,  welches  im  Oktober  gestor- 
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ben  wir.  Das  Herx  vir  sehr  gross,  es  wog  A  ^/^  UniaiL  Bit 
AortenmünduDg  war  sehr  yerengert»  so  dass  nur  ein  Zyliate  fta 
etwa  19  Linien  im  Umfange  hindnrch  konnte,  während  Ht  Pit 
monarmünduDg  (der  Aasgang  des  rechten  Ventrifceb)  ein«  Sonde 
Ton  36  Linien  im  Umfange  dnrchliess.  Die  Aortenklappen  Balg- 
ten mit  Ausnahme  einer  geringen  Verdickung  und  Trfibniig  nichts 
Krankhaftes,  waren  beweglich  und  ToUkommen  raroiehiad*  Die 
beiden  Kammern  waren  sehr  erweitert  und  ihre  Wandangvn  nt- 
dickt;  auch  die  Vorkammern  waren  sehr  gross  und  beMsden  die 
linke  hypertrophisch.  Die  Klappen  iwischen  Kannefft  und  Ve»> 
kammern  an  beiden  Seiten,  sowie  femer  die  Klappen  in  der 
Mündung  der  Pulmonalarterien,  waren  i#ar  etwaa  gvtrftbt  und 
stellenweise  etwas  rerdickt,  aber  sonst  gesund.  Dts  elrvad«  £eA 
stand  so  weit  offen,  dass  man  den  Zeigefinger  dwAiddeben 
konnte;  seine  Klappe  war  gans  locker  und  nicht  inreiclMBd,  die 
Oeffnung  zu  schliessen.  Vermuthllch  war  In  dieaem  Iklb  die 
Verengerung  der  Aortenmfindmg  daa  Priairfr;  «le  war  HeleUi 
angeboren  und  das  Offenbleiben  dea  eirunden  Loches  war  dam 
das  Sekundire.  Dieser  Fall  ist  selten,  denn  gewfihnllell  plagt 
die  Schliessung  des  letstgenannten  Loches  durch  Verangemg 
oder  Verwachsung  der  Pulmonarbildung  msd  bisweilem  dnrA  Vei^ 
engerung  der  rechten  Aurikulo-Ventrlkularöffirang  bewirkt  M 
werden.  In  diesem  Falle  also  muss  eine  Art  Rüekstrtanng  des 
Blutes  aus  der  linken  Vorkammer  In  die  reehte  stattgehabt  haben, 
wibrend  sonst  das  Gegentheil  lu  geschehen  plegt  Das  Mid* 
eben,  obgleich  schwächlich,  war  anscheinend  Immer  geaand  ge- 
wesen. Erst  2  Jahre  Tor  dem  Tode  war  sie  Ton  don  llaseni 
befallen;  seitdem  litt  sie  immer  an  etwas  Asthma  wnd  nuin  hMs 
in  den  Präkordien  und  besonders  in  der  Brustwane  ein  systoli- 
sches Geräusch.  Blausucht  war  nicht  Torhanden,  rermuthllch  well 
das  Hinderniss  nicht  gross  genug  war,  um  eine  bedeutende  An- 
schoppung in  den  Venen  lu  erzielen. 

Nekrose  eines  grossen  Theiles  des  Unterkiefers 
mit  Wiedererieugung  des   Knoehena. 

Hr.  Gray  zeigte  einen  Theil  des  Unterkiefers,  nämlich  den 
Winkel  mit  dem  hinteren  Theile  des  aufsteigenden  Astea  und 
den  Gelenkhacker  der  rechten  Seite,  welches  KnoAenitfick,  in 
Folge  Ton  NekroM,  Ton  eine»  nekioro  Jahro  alte»  akiiMiMi 


KnAben  iaUMMomen  worden  war.  Bald  nach  der  Entfernung  die- 
aet  Knochenatfickei  genaa  der  Knabe  und  der  Knochen  erzeugte 
lieh  wieder.  Der  Knabe  iat  seitdem  zu  einem  kraftigen  Hanna 
haraagereift,  welcher  YoUkommen  gesund  ist  und  nicht  die  ge- 
rufate  Daformitit  zeigt  Der  Kiefer  bt  yollkommen  beweglich 
lud  iifB  kann  aich  überzeugen,  dass  sich  der  Knochen  Tollstin- 
dig  wMer  anagebildet  hat.  Bis  jetzt  sind  nur  wenige  Fälle  der 
Art  htkaant;  zwei  Fälle  finden  sich  in  Stanley's  neuem  Werke 
ibar  Knodiankrankheiten.  Einen  Fall  beobachtete  Desault,  der 
ihn  im  iwaitaii  Bande  des  Journal  de  Chirurgie  anfuhrt.  Ea 
ketaf  dieaar  Fall  ein  10  Jahre  altes  Mädchen,  bei  weichem  der  ganze 
arfrttigenda  Ist  dea  Unterkiefers  mit  Gelenkhöcker  und  Kronen* 
fMuits  abgegangen  war,  sich  später  aber  wiedererzeugt  hat.  Der 
aaian  Fall,  den  Sjme  im  Edinburger  Journale  erzählt,  betraf 
ikesiaUa  dna  Abataseen  dea  aufsteigenden  Astes  mit  dem  Gelenk- 
hkkar  uni  eine  Wiederergänzung  des  Knochens  durch  die  Natur. 
IM  drei  andere  Fälle  Ton  Nekrose  des  grössten  Theilea  des 
Dllaikiefars  mit  dam  Galenkhdcker  sind  bekannt,  aber  in  diesen 
IÜUb  hat  adah  der  Knochen  nicht  wieder  gebildet.  Statt  dessen 
tM«gta  sich  «ine  gewisse  fibröse  Bildung,  die  eine  feste  und 
dichta  Harba  bildate»  welche  fast  so  hart  wie  Knochen  war.  Von 
tieNA  drei  FäUeo  wird  einer,  welcher  in  T  y  r  r  e  l's  Praxis  vor- 
fan,  iff  dar  engliacben  Uebersetzung  von  C  h  e  1  i  u  s  Cldrurgie 
i^affthrli  es  fand  daselbst  eine  Nekrose  des  ganzen  Unterkie- 
fara  ainti  und,  wie  es  schien,  in  Folge  des  übermässigen  Ge- 
kaacbea  tod  Merkur.  Dia  beiden  übrigen  Fälle  sind  durch  Frä- 
farate  trläutart,  welche  sich  im  Museum  des  Bartholomäus- 
kHpitalea  befinden.  Der  eine  dieser  Fälle  ist  Ton  Ferry  im 
2L  Bande  der  Medico-ehirurgical  TraneacHons  erzählt  und  der 
ladere  Fall  TOr  Kurzem  erst  in  den  Medical  rimet. 


Westmifister  medical  Society  in  Loudou. 

Die  Tuberkularmeningitis   bei   einem  sehr  klei- 
nen Kinde. 

U  der  Sitzung  fom  17.  November  zeigte  Ilr.  Rogers    die 
Iiil^iaB  aiiüa  noch  «icht  4  Monate  alten  Kindes»  welches  an  aku- 


tem  Hydrokephalus  oder  Tuberknlarmeningitis  gestorben  vtr. 
Die  Langen  waren  voller  Tuberkeln  jedes  Stadiams  und  jeder 
Form;  man  sah  Miliartuberkeln,  graue,  gelbe  und  groiie  er- 
weichte. Die  Bronchialdrüsen  waren  ausgetrieben  und  mit  Taber- 
kelstoff  infiltrirt.  Interessant  ist  die  Geschichte  des  Kindei :  die 
Kutter  desselben  phthisisch ,  alle  Verwandten  waren  an  Phthiiii 
gestorben.  Das  Kind  war  bei  der  Gebart  gross,  schön  vnd  an- 
scheinend gesund,  aber  bald  zeigten  sich  Merkmale  dei  Familien- 
leidens,  nämlich  ein  verdichtiger  Husten,  der  sich  nicht  wieder 
verlor.  Das  Kind  wurde  vaccinirt,  als  es  10  Wochen  alt  war| 
Die  Pusteln  wurden  auffallend  gross  und  sonderten  Tieles  wid 
dünnes  Serum  ab;  dabei  war  nur  geringes  Fieber,  allein  ehe  die 
Pusteln  alle  ihre  Stadien  durchgemacht  hatten,  stellte  aidi  eil 
Schielen,  besonders  des  linken  Auges,  ein.  Eine  schleialg^ilerlge 
Absonderung  verklebte  beide  Augenlider;  im  Uebrigen  erachin 
das  Kind  gesund,  nur  hatte  es  die  Gewolinheit,  fortwährend  aif 
die  Finger  einer  Hand  xu  schauen.  Mit  dem  Schielen  lelglen 
sich  einige  verdächtige  Erscheinungen,  die  sehr  bald  dentfidber 
wurden  und  ein  Gehirnleiden  beieichneten.  Das  Kind  magerle 
ab,  Hess  den  Kopf  hängen,  hatte  ein  geringes  Zucken,  wnrde 
schlafsüchtig ,  bekam  eine  Ulzeration  der  Hornhaut  mit  Austritt 
der  wässerigen  Feuchtigkeit,  lag  dann  einen  ganxen  Tag,  bekam 
Krämpfe  und  starb  einige  Stunden  darauL  Das  Gehirn  bot  aUe 
Merkmale  einer  Tuberkularmeningitis  dar;  man  sah  Miliartuber- 
keln ,  eiterf5rmige  Ablagerung  und  fand  in  den  Himkimmem  S 
Unxen  Serum ;  die  Lungen  in  dem  schon  beschriebenen  Zustande; 
im  Herabeutel  2  Drachmen  Flüssigkeit;  die  Unterleibsorgane  ge- 
sund, aber  die  Gekrösdrüsen  tuberkulös. 

Typhlo-Enteritis   bei   einem  Kinde. 

In  der  Sitzung  vom  ersten  Dezember  berichtet  Hr.  Marshall 
folgenden  Fall:  Anna  R.,  12  Jahre  alt,  von  zartem  Körperbaue, 
aber  von  ziemlich  guter  Gesundheit,  fing  an,  über  grosse  Kälte 
in  den  Hüften  und  über  Magenschmerz  zu  klagen.  Wenige  Tage 
darauf,  am  18.  November,  bekam  sie  Erbrechen  und  Durchfall, 
wogegen  ihr  Arznei  verordnet  wurde  und  2  Tage  darauf  war  sie 
anscheinend  wieder  wohl,  jedoch  auffallend  lebhaft  und  aufgeregt.' 
Am  folgenden  Donnerstag,  4  Tage  nach  ihrem  ersten  AnfaUe, 
stand  sie  auf  zu  ihrer  gewohnten  Zeit,  aber  klagte  bald  fiber 
Schmerxen  im   Bavche,   welche  einen  intemittirendea  Cliaraklor 
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I  dabei  g§Biges  Erbrechen  ^  jedoch  beim  Drucke  tuf  den 
nirgendg  Empfiodfkhkeit.  Das  AusBebeü  war  natürlich; 
ier  Pula  etwas  beschleuDi^t.  Da  seit  24  Standen  keine  Leibes- 
Öffnung^  Torgekommen  war,  so  wurde  ein  Abführmittel  g^ereicht  und 
itisserdem  Vi  ^rm  Kalomel  mit  Vj  Gran  Opium.  Des  Abenda 
fiif  die  Kleine  an  über  Schmerz  in  der  rechten  Hüfl^egend  m 
Wijffn  und  dieser  Schmers  wurde  Termehrt ,  wenn  sie  sich  Ton 
einer  Seite  auf  die  andere  legte*  Auch  schien  ein  Druck  in  dieser 
Gf^end  etwas  empfindlich  in  lein*  —  Freitag  am  23.:  die  Nacht 
vir  ruhig,  aber  da  der  örtliche  Schmerz  andauerte,  so  wurden  1 
Nutegel  angesetzt,  zu  grosser  Erleichterung  des  Kindes;  ferner 
TQrde  ein  kathartischeg  Klystier  verordnet*  Der  Puls  beschleuß 
Dijfte  sich  bis  auf  100,  das  Antlitz  wurde  fieberhaft,  die  Zunge 
Mcgt,  aber  feucht,  jedoch  brachte  sie  eine  Nacht  ruhig  zu  und 
ftit  ohne  allen  Schmerz,  aber  am  Sonntag  Morgen  um  O'/i  Uhr 
Hirde  der  Schmerz  äusserst  heftig  und  erstreckte  sich  über  den 
giosen  Banch;  die  Kranke  zog  die  Kuiee  in  die  Höbe;  der  Puls 
120,  aber  kein  Froat,  kein  Angstausdruck  auf  dem  Gesichte;  mehr- 
Qala  in  der  Nacht  war  Leibesöffnung  erfolgt.  Es  wurden  12 
Bltttgel  auf  den  Hauch  gesetzt;  eine  grosse  Menge  Blut  ging 
reriarvn  tind  die  Kranke  fühlte  sich  erleichtert ;  sie  lag  nun  wie* 
^Lkr  mit  ausgestreckten  Beinen  und  die  Röthe  des  Antlitzes  hatte 
^licb  Terlorem  Ein  erweichendes  Kataplasma  wurde  nun  auf  den 
Biuch  gelegt  und  bald  darauf  Flanelllappen  mit  Terpentiixöl  ge- 
trinkt; mit  diesen  letzteren  wurde  der  Bauch  ganz  und  gar  be* 
deckt  Die  Kranke  bekam  3  Gran  Dower'schen  Fuhers  mit  3 
Gran  Kalomet  alle  3  Stunden»  Am  Morgen  darauf  Terschlimmer- 
tio  sich  die  Zufälle  sehr.  Der  Äthem  wurde  kürzer,  der  Puk 
lihr  achnell  und  schwach,  der  Bauch  trommelartig,  dazu  häufiges 
chen;  die  Kräfte  sanken  allmählig  und  um  2  Uhr  erfolgte 
ir  Tod«  —  Leichenschau  26  Stunden  nach  dem  Tode:  der 
iucb  sehr  ausgedehnt;  die  Därme  waren  überall  sehr  entzündet, 
e  Windungen  durch  ergossene  Lymphe  rielfach  unter  einander 
klebt;  besonders  viel  solcher  Lymphe  auf  dem  Gekröse  und  auf 
Kolon;  etwa  2  bis  3  Unzen  gelblichen  nach  Kolh  riechenden 
rums  im  Bauche.  Bei  Ablesung  des  unteren  Theiles  des  Blind- 
mes  fon  seiner  Anheflung  fand  man  den  Wurmfortsatz  dunkel 
d  gerdtheter  als  die  übrigen  Darme  und  «Iwa  IV2  ^^^  ^°^  ^^^~ 
üer  Wunel  zeigte  sich  sich  eine  geschwürige  Oeffnung,  die  ein- 
uen  und  unregelmässig  aussah    und  durch  welche  ein  mäiiig 


dicker  Kakhettr  hindurch  kMintt.  Etwa  1  Zoll  tob  diofor  go« 
8chwflvi|^en  OoffnvDg  des  WurmforUaUes  sasi  Ib  dtmaelboii  tiac 
harte  Subatoftz,  etwi  fOB  der  Grdase  eiaer  Haselnuss;  wir  icknil* 
tea  auf  denelben  den  Strm  ein  und  fanden,  dasa  der  kloino  Kita- 
yet  aoa  kenzentritcben  Lagen  Kothea  um  einen  anachfinend  fegt* 
taUUachen  Kern  bestand.  -<^ 


Sociätä  de  Chirurgie  zu  Paris. 

Tracheotomie  mit  der  Modifikation  nach  Chaaaalgnac. 

■  j. 

Wir  biAoii  in  einen  firfiheren  Artikri  bereiU  «aitgelheiM^ 
worin  dwae  Ton  Hm.  ebaaaaif  nae  angegebene  Modifikatifin  Um 
Ikmcheotente  baateht  Hr.  Ch.  katta  damak  nur  Ton  a^ina«  Y«k» 
8«ihen  an  Leichen  geaprechen  und  die  Heietaa  in  der  Gesellachafli 
hatten  gezweifelt^  data  sich  auch  an  liebenden  die  VorthaiU  a^ 
etwaiaen  werden,  wie  sie  toe  dem  Autor  angegeben  worden  aili» 
Jeftat  aber  berichtet  Hr.  Ch.,  dnanerauch  an  einem  Lebenden»  nipir 
lieb  an  einem  Kinde,  aein  modifiiiftea  Verfahren  eqirobt  habe«  Jl§ 
wurde  tor  %  Tagen  Ton  einem  Kollegen  eraucht,  in  einem  Valf 
von  Krup  die  Tracheotomie  yomnehmen.  Der  Fall  war  ein  übt»* 
aus  dringender  und  die  Operation  konnte  nicht  einen  Augonhliaki 
aufgeschoben  werden.  Es  wurde  luerst,  ehe  irgend  etwas  Ando» 
res  geschah,  der  Halter  in  den  Ringknorpel  eingesetzt,  wdchM^ 
übrigens  selbst  bei  dem  neugeborenen  Kinde  gefühlt  werden  kauAi 
dadurch  wurde  der  Kehlkopf  fxirl  und  ea  wurde  sehr  leicht»  adl 
einem  geraden  Bistouri  Haut  und  Luftröhre  in  genügender  Lingn 
lu  spalten.  Die  Spalte  gestattete,  eine  aiemlich  hiutigo  Böhm 
herauanaiehen  and  dann  die  Wundlebea  goiügend  Ton  efnandar 
n  halten,  aber  ungeachtet  dieser  ao  einfachen  und  ao  achaettea 
Operation  sUrb  das  Kind.  —  Es  erhebt  sich  eine  DiakuaaiaB, 
wekha  aioh  namentlich  mit  dem  Offenhalten  der  L«ftfobrwiindii 
befasst.  Hr.  Ch.  erinnert  aurörderat  daran,  dasa  man  im  Bnnii^ 
gelang  einer  Kanüle  die  Wundrinder  durch  Fäden  fixiren  kimm^ 
1^  fp  Hb  Vifittl  ffrfaachligaa  h«t»    Wm  Um  Mitfi,r  m 
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I  er,    dass  man  selbst    ditse  Fädea  nicht    ^eliraucht;    tnan 

an   jeder  Seite    des    Wundrandei    durch    AufTasaiing    einer 

ülfalta   und  durch  Festle^o^  derselben  mittelst   einer  um  mm* 

aen    Naht  die    Spalte  hinreichend    offen  halten.       Die    Kanüle 

•be  fielen  Nachtheil,  besonders  aber  den »    dasa    sie  das  Lumen 

br  Luftröhre  Terengere,  was  besonders   bei  kleinen  Kindern  und 

MmentMch  bei  solchen^  wo,  irie  im  Krup,  diphtheritische  Bildungen 

kcrauszofördern    sind,    von    grossem    Nacbtheile    sei;    ausserdem 

lirirke  die  Kanäle    anch  reiiend  auf    die  hintere   Wand   der  Luft* 

llUire,    irelehe   leicht  in    Entzündung   und   Dheration    übergehen 

kanen.  <^^    Hr.  Robert  findet  zwar  das   Verfahren    des  Herrn 

I  f  L  sinnreich  ,    aber  er  gibt  doch  der   Kanüle  den  Voriug,     Für 

Üne    nur  kurze  Zeit    kann  man    die  Wnndrandcr   durch    Hacken 

I  las  einander  halten;   von  IS  Kranken  ,    die  er  der  Trscheotomie 

ietenrorfen,  habe  er  nur  2  Kinder  gerettet*  —    Hr;  Larrey  fat 

ngen  die  Kanüle;  er  halt  das  Auseinanderhalten  der  Spalte  durch 

aaanng  Ton  Hautfalten  an  der    Seite  jedes   Wundrandes    und 

hrch  Festhaltttog   derselben  mittelst  Stecknadeln   für  viel  besser* 

Gnersant  sagt,    das»  auch  er  die  Tielen  Uebelstande  beste« 

en    tnütse,    welche    dem  Gebrauche   der  Kanüle    zugeschrieben 

erdfD;  schon  »ehr  früh  habe  er  statt  der  Kanüle  kleine  Hacken 

rgeschlagen    und  auch    angewendet;   msn    könne    dazu  die  ge- 

Qhnlichen    Hacken    nehmen  ^     der    sich    die     Frauen    bei    ihren 

Defdera    bedienen;   man    kann    diese  Hacken    Ton    rerschiedener 

Greise  haben,  sie  allenfalls  aus  Platindraht   oder  Golddraht  ferti- 

lassen  ,    sie    mit  einer    Schnur  rersehen    und    diese  Schnur, 

belldrm  die    beiden  Wundrander    Ton    den  Hacken    gefasst  sind, 

aten  um  den    Hals    zusammenbinden.     Er    müsse  jedoch  sagen, 

ea  er  diese  Hacken  als  bleibendes  Erweiteningsmittel  noch  nicht 

HenscheDi  sondern  nur  bei  Thieren  Tersueht  habe* 


iler  die    Unterbindung    der  Karotiden    surBeaei- 

^ung   Ton    erektilen    Gesehwütsten    (Gef Issmutter- 

riern)    am    Kopfe    nnd    über    die     Yerwandtschafl 

leaer    Geachwültte    mit    den    arteriellen    Varikosl- 

titen. 


die    Ausdrücke   Aneurfsma    per   ana$tomoiint 
irlerlille  Varikafitite»,    erektile   Geschwulat,    To« 


Itngiektasie  gleichbedeutend?  Wenn  nicht,  velcheg  igt  ihr 
Unterschied?  Hat  der  Unterschied  einen  Einflusf  auf  dieBehand» 
lang?  Oder  die  Behandlungsweise  für  alle  diese  dieselbe?  Kte- 
nen  die  Erfahrungen,  die  bei  der  einen  Form  gemacht  sind,  fiir 
die  anderen  benutxt  werden?  Alle  diese  Fragen  sind  noch  nicht 
mit  derjenigen  Klarheit  beantwortet,  die  man  wohl  bei  den  grot- 
sen  Fortschritten  der  neueren  Wissenschaft  hatte  erwarten  Un- 
nen.  Ein  in  der  Sitzung  Tom  17.  Oht«  ron  Hrn.  Maiaonneufe 
berichteter  Fall  gab  Anlass  zu  einem  interessanten  Meinnngt- 
kampfe  über  die  vorhin  aufgestellten  Fragen.  Zuerst  den  Fall  des 
Hrn.  Maisonneure:  Eine  Frau,  einige  80  Jahre  alt,  Ton  gu- 
ter Konstitution,  bemerkte  erst  wenige  Monate  Tor  ihrer  Aubahme 
in  das  Hospital  einen  Tumor  an  der  linken  Seite  des  Kopfea,  ia 
der  ScUifengegend.  Vorher  hatte  die  Frau  nichts  daron  an  aick 
gehabt  Bald  nach  ihrer  Entstehung  machte  die  Creachwulst 
schnelle  Fortschritte  und  liess  die  Ausdehnung  bb  auf  die  rechte 
Kopfseite  fürchten;  merkwürdigerweise  machte  der  Tumor  auch 
lebhafte  Schmerzen.  Dass  der  Tumor  nur ,  durch  eine  Operatioa 
lu  beseitigen  war,  war  klar;  —  aber  welche  Operation!  Hr.  IL 
•ntschloss  sich  zur  Unterbindung  der  primitiren  Karotis;  er  staad 
aber  davon  ab,  als  er  der  yielen  übelen  Erfolge  gedachte,  weldM 
diese  Unterbindung  gehabt  hat  Hr.  Berard  hatte  Torgeachla- 
gen,  erst  die  primitive  Karotis  zu  unterbinden  und  dann  die  in* 
nere  Karotis;  sein  Vorschlag  ist  aber  bis  jetzt  nicht  ausgafUirt 
worden  und  wir  haben  noch  keine  wirkliche  Beobachtung  darüber» 
Velpeau  hat  in  solchen  Fällen  die  Unterbindung  der  iusserea 
Karotis  Yorgeschlagen  und  für  diese  entschied  sich  endlich  Herr 
M.  Diese  sehr  einfache  und  schnell  ausführbare  Operation  wurde 
etwa  5 — 6  Linien  von  dem  Ursprünge  des  erwähnten  Geflsses 
gemacht.  Zu  grösserer  Sicherheit  wurde  zu  gleicher  Zeit  auch 
die  A.  thyreoidea  iuperior  unterbunden.  Gleich  darauf  hörte 
der  Tumor  auf  zu  pulsiren ,  wurde  kleiner  und  Alles  ging  vor- 
trefflich  bis  zum  16.  Tage.  Nun  ging  die  Ligatur  ab,  die  Eite- 
rung wurde  stärker.  Es  rergingen  noch  4  Tage;  am  Tage  dar- 
auf trat  plötzlich  eine,  jedoch  nicht  sehr  beträchtliche  Blutung 
aus  der  Wunde  ein.  Um  die  Blutung  aufzuhalten,  begnügte  man 
sich  mit  der  Kompression;  diese  wirkte  2  Tage  lang;  dann  aber 
trat  die  Blutung  wieder  ein  und  wiederholte  sich  schneit  Sa 
blieb  nun  nichts  übrig,  als  die  Narbe  zu  spalten,  die  primitife 
Xuotia  Uosi  m  legen  und  lie  sn  unterbioden«    Si  gtiÄali  4it* 
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ttlt    proiBar  SchiHeriglteit.    Deanoch  «metterte  ihh.  die  BIti'- 
ng  und   Htrr  M*   musste  auch    die    iniiire   Karotis   bloss   le^en 
lit  sie  unterbinden;  nur  mit  g^rosser  Mühe  koniitfi  er  dieses  aus- 
breof    er    konnte  uur  einen  kleinen    Einschnitt  machen  und  e« 
ilAng-  nur,    unmittelbar  um  das    Gefäss    die   Ligatur    xn  legten. 
irar  darauf  sehr  bedacht,  bei  dieser  Operation  nicht  den  Zwtig 
is    Vagus    mit  io    die    Ligatur   einxufassen ;    un^lüclilicherweise 
hnurle    er   den    grossen    sympathischen    Nerr  mit    ein.     Gleich 
rauf  «teilte  sich  eine  Hemiplegie  der  linken  Gesichtshäirte  ein; 
liese  Hemiplegie    nahm  fichiiell  zu    und  wurde  am  nächsten  Tage 
aber  die  ganze  Körperhälfte  ausgedehnt;  »m  S.  Tnge  war  die  Frau 
tedt*     Folgendes    fand  sich  in  der  Leiche:    der  ganie  rechte  Ge- 
hiralappe  war  ßphazelirt;    die  Ligatur  der   äusseren  Karotis  hatte 
faiiif  Spur  üircr  Bifurkation  hinterlassen  ;    die   Ligatur  der  inne- 
ren f  owobl  f    als    die  der  primtü?en    Karotis  hatte    einen    Zweige 
dis  gr<»fi«en  Sympathikus  mit  eingeschnürt,  —    Was  nun  die  Gc- 
ichwuUt  selber  betrifft ,  so  bestand  sie  aus  einem  verschlungenen 
fifiechte  rieler  kleiner   ilrterienzweige^    die  erweitert  waren,  au 
Weite  zunahmen  und  eine  Art  arteneller  Varikosttät  darstellten.-^ 
Hr.  AL  bemerkt  schliesslich,  dass  er  diesen  Fall  für  einen  seltenen 
^■kaite,  und  dasi  er  nur  mit  Bedauern  zur  Unterbindung  der  primi- 
^Biren  Karotis  sich  gezwungen  gesehen  habe,  weil  Ton  121)  Fallen 
H^gefahr,  wo  diese  Operation  gemacht  worden,  mindestens  20  und 
darüber  den  Tod    durch   Hemiplegie  und    Gehirnerweichung   (Ga*- 
hifsbrand)    erlitten.  —     In  einer    späteren  Sitzung    fugt  Mr.  H. 
einige  Data  über  die  Entstehung  des  Uebels  hinzu:  die  junge 
11,  gans  gesund,  hatte  einen  Schlag  auf  die  rechte  Schläfe  be- 
inmen  und  14  Tage    nachher  erschien  daselbst  eine  kleine  pul- 
ende Geschwulst^  die,  wie  gesagt,  schnell  zunahm. 

In    der  daran    eich  anschliesaenden   £rdrterung    bemerkt  Hr. 

obert,    d^ss  er  ron    der    Unterbindung  der  primitiren  Karotis 

erektilen  pulsirenden  Geschwulsten  am  Kopfe  nur  sehr  geringe 

kung    gesehen    habe;   in   einem   ron   Dupuytren    operirten 

hatte  die   Unterbindung   keine  Beseitigung    des  Tumors  sur 

t,  sondern  nur  eine  Beschränkung  seines  Wachstbumes*  Wenn 

lesen  erektilen  Geschwülsten    der  Zuschuss  Ton  Blut  auch  durch 

[Bterbindung  der  äusseren,    der  inneren  oder  der  primiÜYen  Ka- 

itia    abgeschnitten   wird,    so  gelangt  das    Blut   dahin  durch  die 

lUteraUweige  aus  der  Karotis  der  anderen  Seite,  die  mit  denen 

4ßt   entgegengesetzten    Seite   durch  Intenncdiarzweige   aich   rtt^ 


I  jugM  Midchen,  wMkti  farck  «iitii  Schlaf 
«»  M«  &Ayfef  CHIC  gani  ähnliche  pulsirende  Geschwvlil  bekommM 
li^pru  «-«4f  eni  dit  Eonpression  angewendet    Diese  half  nidite* 
l^rr  Mdinl^  Bahm  in  und  troti  fortgeseilter  Konprassioa  wie- 
^ioMle«  Mch  die   Biotangen   mehrmals.    Das   Blnt    kam   nidU 
«uwreiat  eder  im  sackenden  Strahle,  sondern   sickerte  foitvih- 
f^  Mt.    Es  mnsste   dorchaos    etwas    geschehen;   Hr.   IL  enl- 
giMitf  sich,   die  Karotis   (rechts)  sa  anterbinden.     Zagleich  mit 
Aeser  Operation    wendete  er  einen  Kontentiyrerband    an.    Alles 
png  gat;   nach   einiger  Zeit   warde    der  Verband   abgenommei; 
Blainng  trat  seitdem  nicht  wieder  ein.    Das  Mädchen  kehrte  nacb 
HaiiM  larück;  die    Geschwulst  verlor   sich  nicht  gani,    aber  sie 
Tergrösserte  sich  auch  nicht,   sondern  blieb   stttionSr.  —    Ea  ist 
klar,  meint  Hr.  R.,  dass  da,  wo  es  sich  nicht  um  einen  aneorys- 
matischen  Sack  handelt,  sondern  um  eine  Telangiektasie,  um  ein 
Geflecht   abnorm   erweiterter    Arterieniweige ,     eine    Obliteraiien 
4nrch  Ligatur  des  Hauptastes  oder  Stammes  des  sufährenden  6e- 
iisses  auch   nicht    erwartet  werden   kann.     Starke   KompresaloB, 
Slektriiitat,  andere  direkt,  aber  kraftig  wirkende  Mittel,  TicUeidt 
Aeielben  Mittel,  die  gegen  die  angebortnen  erektilan  Geschwfilsts 
(Gcfbsmuttermäler)  sich  bewährt   haben,  sind  gewiss  wiriLsamer. 
Efwei  Jahre  später,  im  Jahre   18M,   hatte  Hr.  R.  im  Haspitale 
Bvanjon  ein  junges  Mädchen  sa  behandeln,  welches  in  der  Kird« 
mS  die  Stime  gefallen  war.    Da,  wo  die  Stinie  getroffen  wurde, 
kitte  sie  ein  angeborenes  Gefässmaal,  das  eines  arektilen  Charak* 
tar  hatte ,   aber  nicht  eigentlich   eine  Geschwilst    gewema  war; 
jedoch  war  diese  Stelle  gereiit  worden   and  hatte  sich  mehnnk 
Im  Folge  mechanbdier  Einwirkung  exkoriirt    AllmähUg  aber  hatte 
sich  daraus  eine  wirkliche  erektile  Geschwokt  aosgeMldet,  welche 
Aa  finse  Stirne  einnahm ,   mit  dem  Alter  wucha,  dann  ulierirte 
«nd  wiederholentlich  au  sehr  emsttfn  Blutungen  Anlass  gab,    ^ 
üaders  aar  Zeit  der  Uenstruation.    Die  Quetschung,  welche  die 
Oeidiwalst  bei  dem  erwähnten  Falle  erlitten,  hatte  eine  sehr  be- 
deutende Blutung  aur  Folge.    Ba  wurde  einitweflen,  um  die  Bhir 
fang  aufiuhalten,  eine  Tamponade  gemacht,  und  einige  Tage  dai^ 
■nf,   nachdem  der  Verband   abgenommen   worden,    sah  man  die 
fanie    Stlmgegead   mit    renarbten    Geschworen   bedeckt      Die 
Xranke   war   wegen  dieses   Leidens  sehen  Ton   anderen  Aentaa 
Miandell  werden,  aber  ohne  Erfolg.    Hr.  R.  entschloss  sich,  die 
Hake  Xarotta  au  anterbinden;  er  hatte  dabei  grosse  Schwierige 


iten,  blonden  mn  die  Arterie   ¥oa  d«m  Zw«%e  dt«  V«grui  tu 
iliren;    endlich    glaubte  er,    tie  isolirt    tu  habea  ,    aber  kaum 
ittt    er  die   Ligatur    zugezogen ,    als    aogUich  Aphonie    eiotrtt; 
Stimm«    blieb  lange  Zeit   heiser    und   stellte    eich  nur    nach 
nich    wieder  ein.     Zugleich  wurde   die  KompresiioQ  auf  der 
irgend  gemacht    und    2  Monate    unterhalten ;    dann    wurde 
Appa:rat  weggenommen ,    aber  kaunk  war  das    geachehen ,    als 
e    Blutung    sieh    wieder     eiuBtelUe    und    nicht    wieder    geatilit 
trden  konnte.     Hr.  R.    entsehloss    sich  ^    die    rechte  Karotii  su 
unterbinden»       Es     geschah    dieses    8    Monate    nach    der    ersten 
0^eniiion.     Kaum  war  die  Ligatur  festgeschnürt,    so  traten  neue 
hfilU  ein,    die  aber  glücklicherweise  yer<schwanden.     Die  Kom- 
preition  des  Tuniors  wurde  auch  wieder  gemacht    uud  (i  Wochen 
nttrhalten;  die  Narbe  war  volUtandig.     Seitdem  sind  2^3  Jahre 
nrfloasen;    dit    Kranke  ist   in  gutem    Zustande,    allein   die  Qt- 
ichwuLst,  obwohl  rerkleinert,    hat  sich  doch    nitiit  ganz  yerloren. 
I       Ein«  ToIUtindjge    Heilung  ist  also    nicht  bewirkt.  —     Die  ande- 
»n  Autartn,   die  Hr.  H,  in  Eezug  auf  die  Wirkung  der  Ligatur 
^Jtr  Karotis    auf  die  erektilen    Geschwülste    am  Kopfe   aufgesucht 
^Hitj    haben    ihm  nur  sehr   ungenügende    Ausbeute    gegeben;    so 
^Bibt  er  gefunden ,    dass    Mussej    in  Philadelphia   wegen  eintr 
^^Ichcn    erektilen    Geschwulst    die    primitiTe    Karotii    an    beiden 
Seitan  and  zwar  in  einem  Zeiträume   von  14  Tagen  unterbunden 
;  daan  axstirpirte  er  die  Geschwulst^  musite  aber  eine  grosse 
aKl  Ton  Ligaturen  anlegen ,  um  die  Blutung  zu  stillen.     Fer* 
r    habe    Warren    in    Philadelphia    wegen    einer  erektilen  Ge- 
il der  Lippen    und   der  Zun^e    btidt  Karotidea    unterbm- 
I,  dann  aber  die  Lippe  weggeschnitten.     Schliesalich  meint  Hr* 
daaa,    wenn  die  Unterbindung  der  Karotis  auch  nicht  als  ein 
dikalmittel  gegen   die  erektilen  Tumoren  am  Kopfe  au  betracli- 
aei,  sie  doch  als  ein  Mittel  gelten  kdiine,  die  Geschwulst  im 
achatbinae  aufzuhalten,    ihre  Yernarbung  zu    lagünstigenf    die 
ioo  lu    vtiteratützeii    und   die   Kisttrptiioa   iioglich   iu 


Hr.  Chaaaaignac  meint,  obgleich  er  selber  über  den  Werth 

Untaftindmng    dar  Karotij  gege^  die  hier  in  Hede   atebtnie 

ikhiit  ktlni   «tgene  Erfahrung  hat,    er  doch    das  Wort   neh- 

nüsae,    um  namentlich   die  Zuaammensteilung  yon  erektiler 

l&chwulit   nnd   arterieller  Varikosität    klar   zu  machen.     Seiner 

icht  nadi  gehören    beide  svar   ausainmen,    aber  bilden  doch 


tirel  pAi  nrfdiifdMie  Varieliteii;  nnr  gtgm  dit  0rri[Ultii  G#- 
•chwülste  halte  er  die  Ligatur  ffir  wirksam  nnd  in  den  «tiaUn 
Filleiiy  wo  diese  Operation  gemacht  worden,  seien  ta  rach  nw 
erektile  Geschwülste  gewesen  nnd  swar  Ton  grossem  Umfango; 
diese  Geschwülste  Seien  aber  auch  auf  yerschiedenom  anderem 
Wege  heilbar.  —  Was  aber  die  arteriellen  Varikosititon  betreffe, 
so  könne  man  sie  liemlich  gnt  nnd  sicher  durch  die  BxstfrpatioD 
beseitigen.  Der  mitgetheilte  Fall  Hnssey^s  leigt,  dass  anf  die- 
sem Wege  eine  radikale  Heilung  bewirkt  werden  kann.  John- 
son und  M  a  7  0  halten  auch  die  Ausrottung  des  Tumors  bei  ar- 
teriellen Varikositäten  für  besser,  als  irgend  ein  anderes  Verfah- 
ren, unter  der  Bedingung  jedoch,  dass  der  Operateur  gehörig  u- 
terstütit  sei,  damit  er  die  yerschiedenen  Gefasse  nach  ihrer  Dnrch- 
schneidung  einxeln  unterbinden  könne.  Eine  der  schlechtesten 
Operationen  sei  die  Unterbindung  der  Gefissstimme  bei  den  ai^ 
teriellen  VarikositSten,  wie  i.  B.  die  der  Karotis,  bei  der  asi 
Kopife  könne  nie  Heilung  bewirkt  werden,  weil  sehr  Tielo  Seiten- 
Terbindungen  da  sind  und  es  könne  daher  wohl  die  Unterbindung 
der  Karotis  die  Geschwulst  yerkleinern,  aber  durchaus  nicht  sie 
ganz  beseitigen.  Er  erinnert  daran,  dass  Wardrop  iwoi  Kranke 
Terloren  hat,  bei  denen  er  sich  mit  der  Ligatur  der  Karotiden 
begnügt  hatte.  Die  Ausrottung  der  Geschwulst  scheine  ihm  nicht 
bedenklicher  au  sein,  als  die  jedes  anderen  Tumors  im  Geeichte; 
freilich  sei  die  Operation  aeitraubender  und  die  Blutung  eine 
bedeutendere,  auch  müsse  eine  weit  grössere  Ansahl  Ton  Ge- 
fissen  unterbunden  werden,  aber  das  sei  auch  Alles;  sind  diese 
Unterbindungen  geschehen,  dann  geht  es  wie  nach  der  Aiarot- 
tang  jeder  anderen  Geschwulst 

Von  der  weiteren  Erörterung  ist  nur  noch  das  aninAhran, 
was  Hr.  Lenoir  gesagt  lut  Er  stellt  die  Geschwülste  iisam- 
men,  die  in  der  Schlifengegend  Torkommen  können;  er  nimmt 
üer  bis  fünf  Arten  an :  1)  den  aneurjsmatischen  Varix  oder  den 
direkten  Uebergang  des  Blutes  aus  den  Arterien  in  die  Vene. 
Der  Tumor,  der  pulsirt,  erschwert  sehr  die  Unterscheidnng  der 
Arterien  yon  der  Vene  und  diese  Schwierigkeiten  steigern  sich 
besonders  an  Lebenden.  2)  Den  arteriellen  Varix,  den  Breachet 
beschrieben  hat,  der  auch  yon  Anderen  beobachtet  worden  ist 
und  8)  endlich  die  erektile  (ieschwulst,  die  bald  arteriell,  bald 
yenös,  bald  arteriell  yenös  ist  und  sich  durch  bestimmte  Charak- 
tere yon  allen  Geschwülsten  unterscheidet    Handelt  ea  aich  im 
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•in«  ereicUle  Gesehviilst,  so  wurde  durch  Unterbindung  der 
BiUren  Karotis  Heilung  zu  bewirken  sein.  Hr.  L.  stellt  ^l 
le  lUfAinnien^  wo  diese  OperaHon  wegen  erekliicr  Gcdchwülste 
Kopfe  und  am  Antlitze  gemaclit  worden  ist ;  unter  diesen 
ad  18  Heilungen»  8  Todesfälle  und  5  ungeheilt  geblieben*  — 
[oweis  in  Nordamerika  hat  148  Fälle  gesammelt,  wovon  48 
Tod  lur  Folge  hatten  und  dennoch  spricht  er  sich  günstig 
die  Unterbindung  der  Karotis  aus.  —  Handelt  es  sich  aber 
•in  Aneuryitna  arierio$a-f>enosum  {Aneury$ma  per  anasio^ 
eaiii  oder  aneurysmstischen  Varii),  so  kann  man  sich  auf  die 
Gate rbindung  der  Karotis  nicht  rerltssen*  —  Der  Fall  ron  Stro- 
Ipejer  ist  bekannt,  wo  ein  Student  einen  Säbelhieb  bekam  und 
dtranf  ein  «ncurysmatischcr  Varii  sich  bildete;  Chclius^  der 
i)(a  Kranken  zuerst  behandelte,  machte  die  Ligatur  der  primiti-* 
vin  Karotis,  allein  die  Geschwulst  kam  wieder;  Stromeyer 
SAterband  darauf  die  ▼erletzte  Arterie  oberhalb  utid  unterhalb 
ikrtr  Verbindung  mit  den  Venen  und  dadurch  allein  bewirkte  er 
Bitlang.  —  Was  nun  endlich  die  arteriellen  Varikositäten  be- 
trifl,  60  könne  die  direkte  Ligatur,  da  die  Arterie  krank  ist, 
fini  and  gar  nicht  yod  Nutzen  sein. 


SacietS  de  Medeeine  pratique  zu  Pariö, 

Vtber  die  Behandlung  derDiphtheritia  hei 
Kinde  r  n. 

Hr.  Gnersant  berichtet  über  eine  Ton  Hrn.  Miquel  Yor- 
gtteMagene  Behandlungsweise  gegen  die  Diphtheritts ,  eine  Kur, 
Htlcht  mit  grossem  Erfolge  Ton  Trousseau,  B  lache  und 
Suersant  im  Kinderkrankenhaus e  zu  Paris  erprobt  worden  ist* 
iHe  Behandlnug  besteht  in  Darreichung  grosser  Gaben  Kalomel 
is  Verbindung  mit  Alaun.  Er  gibt  nämlich  wechselweise  ron  2 
in  %  Stunden  den  Kindern  zwei  Gran  Kalomel  und  zwei  Gran 
AIaqa  und  bewirkt  dadurch  schnell  eine  Merkurialstomatitis, 
XJT.  is&o.  ^ 


welche  das  schöaste  ResuIUI  kat  Es  TenHeht  eick  fw  selber, 
dass  je  nach  dem  Aller  imd  der  KoAsÜtaftion  des  Kindes,  die  Do- 
sis des  Kalomels  nnd  des  Alavns  eder  eines  tob  heidett  genfe- 
derk  oder  gesteigert  wird.  Der  Erfolg  war  immer  eise  gato  He- 
difikation  der  DifMierilis,  jedoch  wurde,  was  nieht  «a  IfagiieB 
ist,  die  Konstitntioii  der  Kranken  bei  dieser  K«r  mnf  dss  lle&te 
ergriffen.  Das  Einblasen  oder  Eintropfein  von  Höllenstein  ver- 
wirft Hr.  Hiqnel,  weil  es  in  den  meisten  Fillen  Pnenmonieen 
enengt.  Hr.  Gneraant  iuA  a«f  diese  Weise  «4ncm  diphtheritf- 
schen  Kinde,  bei  welchem  sich  der  volle  Krap  ausgebildet  hatte 
nnd  das  nahe  daran  war,  an  ersticken,  welches  man  schon  operl- 
ren  wollte,  24  Gran  Kalomel  nnd  eben  so  viel  Alann  gegeben; 
schon  am  ersten  Tage  verminderte  sich  die  €refahr,  nach  2  Tagen 
trat  Speichelfluss  ein  und  jetxt  ist  das  Kind  in  der  Genesung. 

Angeborener  Substanzfehler  des  oberen  Augenlides. 
{Colohoma  palpebralB.) 

Eine  durch  einen  Zufall  bewirkte  Kontlnuitatsstannig  des 
Augenlides  kommt  wohl  bisweilen  vor,  selten  ist  aber  dieses  ein 
angeborener  Fehler.  Folgender  Fall  ist  desshalb  gewiss  von  In- 
teresse. Josephine  Ch.,  berichtet  Hr.  Magno,  Nahterin,  18  Jahre 
alt,  von  guter  Konstitution,  hatte  im  rechten  oberen  Augenlide  eine 
Art  Spalte,  die  angeboren  war,  unweit  des  inneren  Augenwinkeb 
sich  befand  und  sich  etwas  weiter  vom  freien  Rande  hin  ans- 
dehnte.  Ist  das  Auge  geöffnet,  so  hat  die  Spalte  eine  halb  ellip- 
tische Form ;  ist  das  Auge  geschloApaa,  m  gleicht  die  JBftlte  so 
ziemlich  einem  rechtwinkeligen  Dreiecke,  dessen  Hypothenuss 
vom  Rande  des  unteren  Augenlides  gebildet  erscheint.  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  ergibt,  dass  der  Tarsalknorpel  des  oberen 
Augenlides  nach  dem  inneren  Winkel  zu  um  2  Hillimet  fehlt, 
jedoch  hat  sich  der  Rand  der  Spalte  nach  aissan  hin  at  awück- 
gezogen,  dass  ein  Zwischenraum  von  1  CaBtinat  gawiUuiIiGh 
vorhanden  zu  sein  scheint.  Eine  Operation  zur  Beseitigung  des 
Spalte  hält  Hr.  M.  für  nicht  ansfifihrbar,  weil  man  nur  diana 
Haut  heranziehen  könnte,  die  aber,  da  der  Knorpel  und  jada  an* 
dere  Unterlage  fehlt,  keine  feste  Adhäsion  eingehen  wSrde.  9u 
Mädchen  hat  übrigens,  mit  Ausnahme  der  geringen  EntateUuBg^. 
auch  nicht  den  geringsten  Nachtheil  von  dkser  fipatte;  4ar  Am^ 
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•fftl  Ist  weder  entzündet,   noeh  g:ereizt,    obwobi  das  Mädchen, 

nlt  Kibarbeit  beichtfügt,   in  einer  etwas   staubigen  Atmospbare 

.«Itti  befindet  ^ 


IK  Wüsenswerihes  aas  ZeitnchHßen  uml 
Werken. 


Behandlang  der  Ranula  bei  einem  Kinde  nach  ei- 
nem  neuen  Verfahren. 


Em  4  Jahre  altes   sonst  gcsundea  Kind   hatte  leit  2  Jahren 

unter  dem  beweglichen  Theile    der  Ziifige    eine  weiche,    schwap- 

pfode,  nicht  rothe,  nicht  empBtidliche  Geschwnlst,  die  nach  vorne 

n^e.     Dieser  Tumor  war  schon  zweimal  operirt  worden,    einmal 

I  ^orch  einen  Einschnitt  und  das  zweite  Mal  durch  das  Glfihciscn ;   je* 

[jesmal    hatte  die  Geschwulst  sich  zwar    entleert,    aber    bald  sich 

vieder  erzenst*     Mochte    nun  der  Tumor    aus    einer    blossen  Er- 

teitemng;^  des  Wart  o  naschen  Ganges    oder    aus    einer    eeröaen 

Kjite  bestehen,  jedenfalls  war  sie  im  Inneren  von  einer  serösen  Haut 

ausgekleidet,  die  modißzirt  werden  musste.  Hr,  Joubert   bewirkte 

Uesea  auf  folgende  Weise;    er  machte  zuerst   mtt  einem   geraden 

itoari   einen  Einschnitt  in  den  Tumor  yoq  Torne  nach   hinten; 

dann  einen  Ton  der  Mitte  des  Tumors  bis  nahe  an  den  Zahn- 

nd.     Eine    weisse    zähe    Flüssigkeit   floss    aus.      Vom    hinteren 

ide   dieses  Schnittes  machte   er  mit   der  Scheere  zwei    andere 

aschnitte,  den  einen  schief  ?on  rechts  nach  links  und  von  Tome 

hinten,    den  anderen  Ton   links  nach  rechts   und  auch  Ton 

ae  nach  hinten.     Diese    beiden    Einschnitte    bildeten   mit  den 

Htn  ersterwähnten  zwei  Winkel  Ton  ungefähr  120*;  die  obere 

find  der  Geschwulst  ist  dadurch  in  drei  dreieckige  Lappen    ge* 

It,    die  mit   der  Spitze  nach  der  Mitte,    mit  der  Basia    nach 

Rande  des  Tumors  standen«     Hr.  J.  ergriff  nun  einen  Lap- 

ttit  einer  tnttdmisdien  Pimette^   stach  eine  kmmme  mit  el- 


nem  g^eirichsten  Fadtn  yertalifiie  Nadel  in  dar  Spilsa  tob 
■en  nach  innen  durch;  dann  schob  er  den  La^n  in  aich  aelbar 
xusammen,  so  dass  seine  beiden  Hilften  mit  der  innaron  odor 
serösen  Fläche  sich  berührten  und  der  Lappen  gleichsam  Terdof- 
pelt  war ;  nun  stach  er  dieselbe  Nadel  durch  die  Wnrsel  des  Lap- 
pens hindurch  und  knüpfte  den  Faden  fest  Der  nach  innen  ge- 
stülpte, yerdoppelte  und  xwar  mit  der  serdsen  Fläche  sich  berüh- 
rende Lappen  wurde  in  dieser  Lage  erhalten,  um  au  renrachsen; 
dasselbe  geschah  mit  den  beiden  anderen  Lappen.  Die  Mitte 
des  Tumors  erschien  nun  als  ein  grosses«  breites  Loch,  dessen 
Ränder  durch  die  Mundschleimhaut  gebildet  waren.  Am  fünften 
Tage  wurden  die  Fäden  weggenommen ;  die  Lappen  waren  yoll- 
ständig  in  sich  yerwachsen  und  die  Oeffnung  iwischen  ihnen 
war  flacher  geworden.  Das  Kind  wurde  yoUkommen  hergestellt 
Zwei  Jahre  später  war  yon  dem  Tumor  nichts  weiter  in  seheUi 
als  eine  sehr  kleine  Yertiefong.  Das  Kind  starb  späterhin  an 
Gehirnentxündung.  —  Dieses  Verfahren  bei  serösen  Kyiten  oder 
Geschwülsten  durch  Verdoppelung  einxelner  Lappen,  so  daas  sie 
sich  mit  ihren  serösen  Flächen  berühren,  eine  Verwaclisung  dai^ 
selben  in  sich  au  erxielen,  oder  lo  eine  Wiederbildnng  der  saiö- 
sen  Kyste  an  yerhüten,  erscheint  einfach,  aber  sehr  empfeUens- 
werth. 


Uebcr  den  Trismus   der  Nengeborenen. 

Diese  Krankheit  ist  besonders  in  den  haiasen  EUmaten  aahr 
häufig,  bei  una  kömmt  sie  aalten  yor;  sio  ist  indessen  in  nenarar 
Zeit  ein  Gegenstand  sehr  ernster  Forschongen  geworden.  Hr. 
Sims,  ein  amerikanischer  Ant,  hatte  Gf legenhail,  die  Krank- 
heit genau  lu  beobachten  nnd  ist  dnick  diese  Beokachtnngen  an 
folgender  Ansicht  gelangt  Die  Ursache  des  Trismus  dar  Nan- 
gekoranen  ist  nichta  Anderea  ala  ein  Druck  auf  das  ycrlingatte 
Mark  und  die  daselbst  wunahden  Naryan;  dieser  Druck  kann 
hawirkl  wardan  imk  um»  intan  Simikhait»  antattkl  sdbtr  «^ 
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Ui    darch   ein  Eindringen  des   Hintcrhauptaknocheni   nhth. 
,    0(3«r  Tielmehr  durch   eine  wirkliche  Eingeiikun^   des  Kno- 
dif&s    ge^m    das  Gehirn.     Diese  Dislokation   ist  oft  so  beträcht- 
lich,   d«ts  man  sie  sogleich  sehen  kann,    blsweileu  jedoch  ist  sie 
M  ferisg',  dis8  mm  zu  ihrer  Erkennung:  einer  aorgfälHgea  Unter- 
tucliung  bedarf*     Dieses  Einsenken   des  Hinterhauptbeines   ist  eili 
Vorgang 9    der   während   der  Entbindung   gewissermassen   normal 
und  Dothwendig  wird;    t^teibt  diese  Stellung  auch   nachher  noch, 
w  wird  sie  abnorm  und  ihr  Resultat  ist  dann  derTrismus,  Wah- 
rend des  Durchganges  des  Kopfes  durch  die  Gebnrtsthetle  schieben 
licli  bekanntlich  die  Kopfknochen  über  einander;    die  Rander  des 
Hinterhauptsbeines    gehen    nach    Torne  Yor  die  Seiten  wände   des 
Sckädels;    so  wie  die  Geburt    geschehen   islj    treten    die  Ränder 
d«8  Hinterhauptbeines  wieder  zurück  und  hinnen  12  bis  48  S tun- 
dto  haben  die  Schädelknochen  ihre  normale  Lage  wieder«     Wenn 
difses   aber   nicht  geschehen  ist,    so  wirkt    die  Lage    des  Kindes 
iif  dem  Rücken  oder   selbst  etwas    auf  die  Seite    oder  überhaupt 
}th  Lage,    wo  das  Hinterhaupt   die  Last    des  Kopfes   ganz   oder 
(rösstentheils   zu   tragen   hat,    noch  mehr  auf    diese  Dislokation, 
M  dass  das  Hinterhauptbein  gegen   das  yerläugerte  Mark  drückt* 
Van  kann,  behauptet  Hr«  Sims,    diese  Dislokation  deutlich  füh- 
len. Hr.  Sims  erzählt  eine  Menge  Beobachtungen,  die  für  diese 
seine  Ansicht  sprechen.     Bald  erscheint  der  Trismus  gleich  nach- 
lern  das  Kind  auf  den  Rücken   gelegt    worden,    Termindert  sieh, 
enn  das  Kind  auf  die  Seite^    und  hört   ganz   auf,    wenn  es  auf 
n  Bauch    gelagert  Ist,   erscheint    aber    sogleich  wieder,     sobald 
Kind    in    die  Rückenlage    zurückgebracht   wird.     In    einigen 
'lllen  haben  sich  mit  dem  Trismus    auch    zugleich  Kontrakturen 
[er  Gliedmassen    eingestellt   und    diese    waren   Immer   genau  auf 
r  Seite,   an  welcher   der  Rand  des  Hinterhauptbeines  sich  her- 
rgedrängt hat«     Einen    noch  entichicdeneren  Beweis   findet  Fr. 
i.  in  der  Behandlung«     Sobald    nämlich    es   ihm    gelungen,    das 
interhauptsbein  in  seine  normale  Lage   wieder   zurückzutiringeDi 
Hört  der  Trismus,  mit  allen  ppasmodischen  Erscheinungen   soglfich 

I^^uf.  Diese  Reduktion  des  Hinterhauptsbeines  kann  aber  nur  mit- 
bist einer  Operation  geschehen,  die  Tielleicbt  ^twas  Abschrecken- 
Its  hat,  aber  gegenüber  dem  Uebel  nur  unbedeutend  ist.  Hr. 
■.  setzt  nämlich  ein  kurzes,  steifes,  schmales  Messer  gegen  die 
bimbdanaht    und    bedient  sich  desselben  als  eines  Hebels,    indem 


Masf  diese  Operation  an  beiden  Seiten  geschehen,  so  hill  or  te 
Rand  an  der  einen  Seite  so  lange  hoch,  bis  auch  der  Rand  an 
der  anderen  Seite  erhoben  ist  Hr.  S.  enihlt  mehrere  Fillt, 
die  in  der  Tfaat  sehr  für  seine  Ansicht  sprechen  nnd  sehr  be- 
lehrend sind.  Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand  noch  nrfick- 
kommen. 


Zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Meningitis  der 

Kinder. 

Die  Therapie  dieser  Krankheit,  sagt  Hr.  H  a  h  n  in  Aachen, 
lässt  noch  viel  zu  wünschen  übrig.  Er  gibt  innerlich  Brechwein- 
stein^  schwefelsaueres  Chinin,  Jod  und  Digitalis;  bisweilen  gibt 
er  Kalomel,  aber  nur  in  sehr  kleinen  Dosen.  Der  wichtigste 
Theil  der  Kur  ist  aber  die  äussere  Behandlung  und  zwar  vorzugs- 
weise die  Einreibung  der  Brechweinsteinsalbe.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  der  Kopf  möglichst  kahl  geschoren,  dann  wird  er  10  Minu- 
ten lang  mit  der  Salbe  eingerieben  und  hierauf  mit  einem  lei- 
nenen Lappen  bedeckt,  der  mit  derselben  Salbe  beschmiert  ist 
Diese  Einreibungen  werden  alle  2  Stunden  wiederholt.  Da  die 
Pusteln  erst  nach  24  Stunden  zu  erscheinen  pflegen  und  da  sie 
dann  noch  einiger  Zeit  bedürfen,  bis  sie  sich  vollkommen  ent- 
wickelt haben,  so  darf  man  natürlich  mit  den  Einreibungen  nicht 
warten,  bis  die  Krankheit  ihr  letztes  Stadium  erreicht  hat;  man 
muss  die  Anwendung  möglichst  früh  beginnen.  Uebrigens  hin- 
dern die  Einreibungen  durchaus  nicht  die  Anwendung  der  kalten 
Umschläge.  Die  Entzündung,  welche  die  Entwickelung  der  Pu- 
steln begleitet,  kann  die  ganze  Kopfhaut  durchdringen  und  sehr 
schmerzhaft  werden,  aber  wenn  das  Kind  den  Schmerz  empfindet, 
ist  es  auch  geheilt  und  die  darauf  eintretende  bisweilen  länger 
als  ein  Jahr  sich  haltende  Eiterung  ist  erträglich.  Stirbt  dM 
Kind,  so  bemerkt  man  kaum,  dass  Einreibungen  geschehen  sind. 


BOT 


Jur  Behandlung   der   ckrouischeu  Kopfaussclüäge 
der  Kinder. 

6t|f«]i  das  chrooiache  £kxem   oder    die  Impetigmes ,    welche 
kti  KiDdem  so  häufig  sind,    hat  Hughes    Bennet    {Eäinb. 
HomMy  Joum.  of  medic.  Scienct)  eine  Auflösung  tob  8  Theüeß 
äMrum    tubcarbonicum   in   ungefähr  7(M>  Thctlen  WasRer    sehr 
firkfim   hefimden.     £&  rnuas    aber  diese  Auüdsuug    nicht    dann 
ud  wann  des  Tages  angewendet  werden,    sondern  die  damit  ge- 
Ifinkle  Leinwand  muss  stets  auf  der  kranken  Flache   liegen  und 
ejoe  Kappe  von  Wachsttfcnt  muss  übergedeckt  werden,    um  dia 
Verdunstung  zu  Terhindern.     Jede    örtliche  Reixung    und   heson- 
^rs  dijs  hdchfit   peini^^etide  Jucken    wird    dadurch    ausserordent- 
lich ^amiiidert}    die  Haut  wird  stets   fein   erhalten  und  von  den 
SchorCan  oder  angesamnielteu  Stoffen,    welche  allein   im  Stande 
f^d,    die  Krankheit  su  tinterhalteii  ^    beCreit.     Nach    einiger  Zelt 
fctfta    Auch   die   verhärteten  Stellen  an  weich  lu  werden,    die 
Rinder  der  Eruption  verlieren  ihre  rotbe  feuerige  Farbe  und  neh* 
SMii  die  der  gesunden  Haut  an.     Von   Zeit  2U  Zeit   müssen   die 
katrigen  Stellen  glatt  gescharen    werden.   —    Es  ist  dieses  Ver- 
jähren indess  nur  nothwendi^  bei  Itngbestehenden  ,    eingewurzelt 
len  Kopfausschlägen,  kann  aber  auch  mit  eben  m  grossem  Nutzen 
ktt    ftolehen  Ausschlafen    an   anderen   Körper iheilen    angewendet 
Verden.     Die   einfacho  Cruifa   laclea   bedarf    jedoch    dieser    ört- 
lichen Behandlung  nicht;    gehörige  0iüt,    frische    Luft   und    der 
Gebrauch  des  Leberlhranes  bewirken  Heilung. 
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Ueber   die   Nabelblntnog    und    deren    Beliandlnng. 

Von  eilen  Bin  hin  gen  Neugeborener  ist  die  Kabelblulung,  die- 

äge  Blutung  nämlich ,    welche  ans   den  Nabelgefäiseu    küuimtj 

lenbrnr  die  gefährlichste  (s,  diese«  Journali  Band  XIIL,  Juli  -^ 

Bmi  IKtö,  S*  142).     Die  Zeit,    wann   diese  Blutung   eintritt, 

▼«rschieden;    man  hat  xwischen  einer    primären  Nabelblutuug, 

reicht   gleich  nach   der   Durcbsjchneidung  der   ^'Hbelgchaur,   und 

einer  lekandaf  en  |   welche  nach  dem  Abgänge   d^  ^abeUchnur><  I 

^  i 


restes  und  der  Ligatur  sich  einstellt,  unterschieden«  Wenn  iw§ 
gefährlichen  Nabelblutungen  (Omphalorrhagie)  die  Rede  Ist,  bmM 
man  wohl  immer  nur  die  sekundire,  diejenige  nimlich  ,  welche 
nach  dem  Abgange  des  Nabelschnurrestes  sammt  der  Ligatur  aus 
dem  kleinen  Nabelhöcker,  der  sich  fast  lur  Narbe  lu  bilden  piegt, 
herrorkommt.  Da  der  Nabelschnurrest,  je  nach  der  Dicke  desad- 
ben  und  der  Konstitution  des  Kindes,  bald  etwas  früher,  bald  et- 
was spiter  abgeht,  so  lässt  sich  auch  nicht  genau  sagen,  wann 
die  Nabelblutung  eintreten  werde.  Jedenfalls  mfissen  die  Kinder 
um  die  Zeit  des  Abfallens  des  Nabelschnurrestes  genau  beobachtet 
werden.  Man  hat  bisweilen  Kinder,  auf  die  man  nicht  geachlai^ 
in  Folge  der  Omphalorrhagie  verblutet  in  der  Wiege  angetrofeni 
Die  Mittel,  die  man  gegen  diese  Blutung  angewendet  hat,  find 
sehr  yerschieden.  Dasjenige,  das  sich  am  ersten  aufdringt,  M 
die  Kompression,  denn  Styptika  und  Eb  haben  sich  nnwirih 
sam  erwiesen;  ebenso  hat  die  Aetiung  mit  Höllenstein  nichts  gi^ 
leistet.  An  die  Kompression  hat  man  luerst  gedacht ,  weil  ab 
bei  der  primären  Nabelblutung,  bei  derjenigen  nimlidi,  wo  dml 
irgend  einen  Zufall  die  Nabelschnur  bis  knapp  an  den  Bauch  des 
Kindes  abgerissen  und  also  eine  Unterbindung  nicht  mehr  miif- 
lieh  ist,  sich  gewöhnlich  wirksam  erwiesen  hat.  Allein  bei  dar 
sekundären  Nabelblutung  kann  die  Kompression  eben  so  wenig 
nfitien,  wie  die  anderen  schon  erwähnten  Blutstillungsmittel,  waO 
die  Blutung  eben  darin  ihren  Grund  hat ,  dass  dem  Blute  aHa 
Plastiaitit  fehlt,  um  einen  Pfropf  an  bilden,  der  mit  den  Geflae- 
winden  verwächst  In  den  bisher  beobachteten  Fällen,  die  meiit 
auf  einer  ererbten  Disposition  beruhten ,  fand  man  in  den  Gefli»- 
enden  am  Nabel  in  der  That  auch  keine  Spur  eines  Blutpfropfes. 
Die  Kompression  kann  die  Blutung  wohl  aafhalten,  aber  höchstens 
auf  kune  Zeit,  ja  bisweilen  rieselt  das  Blut  während  der  Kom- 
pression heraus.  Dieses  Mittel  könnte  allenfalls  wirken,  wenn  es 
durch  ein  anderes  unterstützt  wird,  weil  mit  der  Zeit  doch  nod 
ein  Blutpfropf  erseugt  werden  kann,  und  das  Kollodium  könnte 
zu  diesem  Zwecke  angewendet  werden.  In  dem  Falle,  wo  das 
Blut  aus  einem  einiigen  Tunkte  ausstrahlt,  kann  man  die  Kau- 
terisation versuchen  und  iwar  mittelst  eines  weissgluhe nd  gemach- 
ten Stäbchens,  welches  man  auf  den  Punkt  aufsetit.  Kommt  aber 
das  Blut  aus  dem  Nabelhöcker,  wie  aus  einem  Siebe,  so  hilft  die 
Anwendung  des  Gläheisens  nicht;  wollte  man  die  ganie  Fläche 
damit  kauterisiren,    so  deee  aie  an  allen  Punkten  getroffen  wird, 


müsite  man  das  Eisen  fest  und  tief  flufaetzen;  las  könnte  aber 
tfftbrlich  werden  und  nach  Abstossung'  des  Brandschorfes  würde 
Se  Blutung^  wiederkehren*  Jedeafulls  mnsi  mtn^  wenn  man  einea 
ilieaer  Mittel  anwendet,  das  Rind  genau  überwachen»  weil  nicht 
'  ticl  daiQ  g;ehÖrt,  dasa  ein  schwächliches  Netigeborenea  sich  todt 
IltticU  Kann  man  das  Kind  aber  nicht  überwachen,  oder  haben 
lieh  die  genannten  Mittel  unwirksam  erwiesen,  so  mnis  man  nicht 
iQitahen ,  die  Ligatur  vorzunehmen.  Diese  kann  auf  dreifache 
Weia«  ▼otliogen  werden:  die  unmittelbare  Ligatur,  darin 
Wilebend,  dass  die  Nabelgefasse,  nachdem  sie  durch  einen  Schnitt 
Ibtigelegt  worden,  einzeln  unterbunden  werden;  dann  die  Li* 
^ttnr  des  Nabelhöckera  und  endlich  die  Ligatur  in 
Mliae;  Die  letztere  Art  ist  diejenige,  die  am  meisten  zu  em- 
pfehlen tat.  Folgendes  ist  das  Verfahren  des  Hm*  Dubois  in 
Paria:  das  Kind  wird  auf  ein  passendes  Lager  gebracht,  so^  dass 
d«f  Eaneh  etwas  hoch  steht;  der  Operateur  führt  eine  Hasen- 
icharttnnadel  quer  ?on  links  nach  rechts  durch  die  Haut  an  der 
Basia  des  Nabel».  Mittelst  eines  Fadena,  welchen  er  unterhalb 
in  Nadel  herumführt,  erhebt  er  die  Haut  mit  dem  Nabel;  dann 
föhrt  er  eine  aweite  Nadel,  die  erstere  senkrecht  kreuzend,  anter* 
balb  derselben  ton  oben  nach  unten  durch.  Nun  führt  er  um 
|rde  Nadel  einen  Faden  in  Form  einer  8  herum  und  endlich  um- 
gibt er  mit  einer  solchen  noch  die  Basis  des  Nabeis.  Die  Blu- 
Iflif  steht  auf  der  Stelle  und  sieht  man  einige  Stunden  nachher 
ras  den  Stichpunkten  längs  der  Nadel  BInt  ausfliesten,  so  braochl 
aian  nur  auf  die  Enden  der  Nadel  ein  Stückchen  Fressschwaann 
tu fi nach  leben,  um  dieia  fest  anzudrücken.  Am  Tierten  oder  fünf« 
te«  Tage  kann  man  allenfalls  die  Nadel  wegnehmen,  aber  man 
warten ,  bis  der  Schorf  Ton  selber  abfällt  und  nichts  thuA, 
Beaten  Abfall  lu  besehteunigen.  Bei  diesem  oder  jedem  in- 
Verfahren  muss  man  stets  im  Auge  behalten ,  datt,  ja 
er  man  die  Blutung  zum  Stillstande  bringt«  desto  atcbtrar 
•Ig  sein  werde. 


Zur  Behandlung  der  angeschwollenen  Halsdrüsen 
bei  Kindern. 

Man  muM,  sagt  Hr.  Guersant  (Jommdl  d§  Mddscme  €H§ 
Chirurgie  praüquet),  wie  sich  das  Ton  telbt r  vt ratalii,  swiackfa 
afinptomatiBchen  uad  idiopathiichen  Aoachwellangen  der  Haladiir 
•«ft  unterscheiden.  Diejenigea ,  ▼eiche  während  dea  Zahndsrch* 
braches,  bei  Ulaerationen  des  Hundes,  bei  einer  diphtherUiachan 
Affektion  desselben  u.  s.  w.,  eintreten,  sind  symptomatiach  «nl 
fersehwifiden  mit  den  f^enannten  liebeln  gewöhnlich  tob  selbtr« 
Anders  aber  ist  es  mit  idiopatischen  Drüsenanschwellungen,  walchi 
fast  immer  mit  Eiterung  endigen.  Hier  ist  daa  Uebel  ton  langnt 
Daner  und  der  Abszess  reift  nur  langsam.  Man  hat  ▼ersm«hl| 
die  ahnten  oder  frischen  idiopathischen  Drisenanschwellongan  asn 
Halse  durch  AntiphUgisUka  su  bekimpfen,  aber  dieses  an 
hinfig  angewendete  Verfahren  bringt  selten  Erfolg,  Daa  Unhsl 
dauert  allen  Blutegeln,  die  man  anwendet,  mm  Trotse ;  das  KwA 
wird  geschwicht,  ohne  dass  es  einen  Nutien  davon  hat.  Anfing 
lieh  Termindern  iwar  die  Blutegel  den  Umfang  der  Geschwulst 
aber  diese  bekommt  bald  ihre  frühere  Grösse  wieder  und  dar 
Abssess  bleibt  doch  nicht  aus.  So  einfach  dieses  audi  ist,  aa 
kann  ea  doch  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  ,  da  ea  nur  m 
Tiele  Aerste  gibt,  die  nach  und  nach  20  bis  30  Blutegel  an  im 
Hala  des  Kindes  ansetsen,  um  die  Vereiterung  einer  Drüse  n 
Terhüten;  dadurch  aber  werden  nicht  nur  die  Angehörigen  nn- 
uütierweise  um  Geld  gebracht,  sondern  das  Kind,  dessen  Konati- 
ttttion  ohnediess  nicht  die  beste  ist,  wird  auf  nachtheilige  Weist 
gOKhwächt.  Demnach  ist  Herr  Guersant  durchaus  gegen  dia 
Blutegel  bei  den  Drüsenanschwellungen  am  Halse.  Die  Kataplaa- 
men  verwirft  er  nicht,  aber  ihre  Wirksamkeit,  sagt  er,  ist  ab^ 
hängig  von  dem  Stadium ,  in  welchem  sie  angewendet  werden« 
Ist  die  Drüsengeschwulst  schmerzhaft  und  empfindlich,  so  wird 
ein  erweichendes  Kataplasma  beruhigend  und  beschwichtigend 
wirken,  allein  man  muss  zugleich  versuchen,  zertheilende  Salben 
anzuwenden,  als  Merkurialsalbe  und  eine  milde  Salbe  (z.  B.  Um- 
guentum  Cueumeris)  mit  etwas  Jodkalium.  Diese  Salbe  kann 
man  jedes  Mal  aufstreichen ,  wenn  man  das  Kataplasma  auflegt 
Du  Jodkalium,  verbunden  mit  Unguenium  CucumerUf    relit  dia 


fliBt  nicht;    nfto    darf  jedoch    die  Salbe    nicht  ehrt    lH  hii  U 

ÜJuaUn  laog  einreiben,  sondern  It digHch  auficfamiereii  und  ee  t#t 

ia<h  besaer^    das  Kataplasma  nicht  aus    LeiiiaaEiieiidl  bereiten  wm 

liipan,  aondern  aus  Reiameh),  um  die  Entstehang  eines  Erfsipe* 

lia  jedenfalls    lu  verhüten.     Die   Merkarialsalbe    darf  man  jedoch 

aar  mtt  g r oaaer  Vorsieht  anwenden ;  man  muss  sich  ivei  Mal  h«- 

tmitn,    ehe  man  daxu  greift,    weil,    wenn   bei    kleinen  Kindern 

lach  die  Saiiration  selten  ist^    sie  doch  eintreten  kann.     So  wie 

lim  in  Folge  der  angewendeten   Mittel  die   Zertheilung    beginnt, 

läft  man    die    Kataplasma  weg,    behält    aber  die  Salbe    bei  und 

bedeckt  die  kranken  Theile    mit  Watte  oder  Fettwolle,     Während 

der  Zeit  gibt   man    Abführiiiiitel;    dagegen    sind  die  sogenannten 

intiskrofulosa  nicht  passend.  —     Hr.  Guersant  sagt,  er  könnte 

tiae  grosse  Zahl  von  Fällen  zum  Beweise  aufstellen  ^   dass  dieses 

Virfahren  Zertheilung  bewirkt ,    während  er  nicht  einen  einzigen 

Ftll  kennt,  wo  durch  Blutegel  dieses  Resultat  erreicht  worden.-^ 

Gebt  die  Entsündung   aber   fort,    so  erscheint  euf  der    Drüse  ge* 

töhnlich  eine  kleine,   rothe  Stelle;  man  darf  auf  diese  nicht  die 

Silbe  aufstreichcn,  sondern  um  sie  herum,   wie  in  einer  Umkrei- 

mag;    dadurch  befördert    man  die    Resorption    und    verhötet  die 

Eildoog  häaslicher  Narben«     Geschieht  die   Zertheilung  nicht,   so 

iit  die  Eiterung  unTermeidlich;   man  verordnet  dann  erweichende 

Silapiatmen,  woxu  Hr.  Guersant  gewöhnlich  Lilienzwiebel  (raä%^ 

liäonKm  alborum)  setzt;    dicsr  fettigen  ,    etwas    reizenden  KaU- 

fliinen  miiisen  öflors  erneuert  werden,  damit  die  Uant  iiithl  fe» 

r«izt  werde.     Geht  die  Drügcngescbwulst  zur  ToUea  Eitertinflf  ixSm^ 

ie  pisat  auch  die  Jodkai ium^alb«    nicht  mehr,    denn    dleee  wirkt 

Hör  auf  den  harten    Kern    zertheüend.   —     bt   der   Mszeia  #imI- 

lieli  gehiid«t,    so  entsteht  die  Fra^e,  ob  er  geöffnet  werden  eolb 

«dar  nicht     Seinerseits  gesteht  Hr.  Guersant,    daaa  er  ven  der 

Mbetoffnung    de^    Abszesses   viele    Nschtbeile    gesehen    hat.     Ei 

Udit  sich  eine  stecknadelkopf^^rosse  OefFnung,    die  dem  Kranken 

liajft  Erleichterung  ?criichafft,    sich  aber    bald    wieder  schlieast; 

danci  wird  die  Haut  brandig,    geht    verloren,    und  es  bildet  sich 

liif    hasiHche    Narbe.      Der     Vorlheil    ist    ganz    auf    Seilen    der 

küofttlichen  Eröffnung;    es  bildet  sich^  wenn  man  diese  Oefl'nuag 

in  gleicher  Richtung  mit  der   Hautfalte  macht,    eine  kaum  aklit- 

Wre  Narbe.     Die  Zeit   der  Eröffnung    ist  abhängig   ron  der  Leb- 

kaftlgkell  der  Entzündung;    ist  diese  chronisch^  so  kann  initti  dt- 

iüt  akh  Zeit  lassen.     Bei  der  Er&ffnnng    dea  Abszesses    iil  ancli 
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Einiges  lu  beachten.  Sowie  man  mit  einer  Lametta  oder 
Bistouri  einen  Einstich  gemacht  hat  und  der  Eiterrand  entlaerl 
ist,  aber  noch  harte  Stellen  im  Umfange  sind,  mnss  man  elMi 
Docht  in  die  Oeffnung  einschieben  und  Kataplasmen  Yon  Reia- 
mehl,  wenigstens  des  Nachts,  darüber  decken.  Ist  aber  der  Aba- 
less  Yollltommen  entleert  und  keine  Härte  mehr  Yorhanden,  so 
genügt  es,  die  Wunde  mit  Höllenstein  lu  fltien.  Innerlich 
man  eine  passende  Diit  und  Antiskrofulosa  Yerschreiben.  — 


Ueber   die   Anwendung    des   Kollodiums   bei    der 
Operation  der  Hasenscharte. 

Es  ist  Yormuthlich  das  eben  genannte  Mittel  wegen  aolnar 
klebenden  Eigenschaft  bei  der  Operation  der  Hasenscharte  achoa 
Yoraucht  worden,  denn  es  drängt  sich  daiu  gleichsam'  yod  aalbar 
anf^  allein  gefunden  haben  wir  bis  jetzt  in  den  Zeitschriften  noch 
nichts  darüber.  Der  folgende  Fall,  der  Yon  Hrn.  Leauenr  in 
der  lUpue  medico-chirurgicale  mitgetheilt  ist,  wird  desshalb  ▼•■ 
Interesse  sein.  Chr^tien,  ein  Weber,  21  Jahre  alt,  mit  einer  ai- 
geborenen  Hasenscharte,  welche  links  Yon  der  Mittellinie  die  gania 
Oberlippe  bis  zur  Nasenlochspalte  einnimmt;  die  beiden  mittleraa 
Schneidezähne  Yon  ungewöhnlicher  Länge  und  Breite  ragen  naeh 
Yorne  gleichsam  durch  die  Spalte  herYor.  Eine  Operation  ist  bis 
dahin  nicht  gemacht  worden;  auf  Yieles  Zureden  entschliessl  ar 
sich  dazu  und  opfert  auch  die  beiden  so  sehr  herYorrag^ndan 
Schneidezähne.  Darauf  werden  die  Ränder  der  angeborenen  Spalte 
wund  gemacht  und  zwar  in  der  Art,  dass  nach  dem  Rande  dar 
Lippen  zu  der  Schnitt  ein  wenig  schief  nach  innen  abwärts  gehf^ 
so  dass  unten  ein  Höcker  gebildet  werden  kann,  um  den  unteren 
Theil  der  Spalte  auszufüllen;  darauf  werden  Nadeln  angelegt,  wie 
gewöhnlich  und  dann  die  Wunde  mit  Kollodium  bestrichen  nnd 
qnar  über  Ueina  Pluteratreifcfaan  gelegt,   die   ebenfalla  In  to 
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»        HHti  j»i  Kollodiumi   VeBtrichen  waren.     Schon  am  dritteo  Tag^e 

I         koanUn  ihm  die  Nadeln  Weggenommen  werden   und  es  war  auch 

fOD  dtr  Haienacharte  kaum  noch  eine  Spur  mehr  zu  sehen. 


F.     Briefliche    Mitthmlmig' 


üeber  den  Karotteiibrei  und  Karodensaft   als  aus- 
gezeichnetes Nahrtingsmiltel    für  kleine  Kinder* 

Awio^e  aus  Briefen,  welche  an  Hrn.  Dr.  G  u  m  p  r  c  ch  l  (Hcnogl. 
S,  Kob.  Goth-  Hofrath  und  prakt.  Ante  in  Hamturg)  f^erichtet  wor- 
ieo  itnd  (S.  dieses  Journal  Bd.  XIII  Jyli— August  184Ü,  S.  10.) 

L    ,,Es  gereicht  mir  »um  besonderen  Vergnügen,  Ihnen  nach* 
tri^Jich  den  Erfolg  Ton  elf  Fälle ti,  in  denen  ich  Ihre  £rnährung«j- 
»eiie    mit    Karottensaft   in   Anwendung     gebracht,    mitzulheilen. 
Kl  waren  2  Entwöhnte,  5  sechs  bis  neun  Monate  alte,    zur  Ent- 
t6hnung  Ton  der  Mutterbrust  Torxuhereitende  Kinder  und  4  Saug- 
bge,  die  mir  gestatteten,   meine  früheren    glücklichen  Erfahrun- 
gen darüber   ferner   lu  bestätigen.     Den    ersteren    Hess    ich   den 
Stft  oft  mit  Zwieback  oder  mit  etwas  Salep  aufgekocht^  mit  dem 
Löffel   reichen,    aber    auch    ohne  Zuaats    dieser  Substanzen 
|MHi0    in   der  ersten    Zeit   die     nach   Ihrer  Vorschrift    bereitete 
KHUm   der   frischen  gelben  Wurzeln   zur  Ernährung   ?ollkommen* 
h  den    übrigen  Fällen    vermied    ich   absichtlich    jeden   weiteren 
Zusatz,    um  nicht  getäuscht  zu  werden.     Ich  habe    alle  Ursache, 
Ait  dem  Erfolge  zufrieden  zu  sein;    die   Kinder   nehmen  die   ge- 
atu  nach  Vorschrift    bereitete  Speise  immer  gern,    und  ohne  da- 
ron  inkommodirt  zu  werden,    falls  sie  ihnen  durch  die  Flasche 
tum    Saugen    gereicht    wird.     Dieser   Funkt   ist   dabei    nicht    zu 
ibarteben,    denn  nur  dann  sind  sie  gegen  U  e  b  e  r  I  a  d  u  n  g  ge- 
nchert,    die  Verdauung  geht   gut  ron  statten,   und    die  Kleinen 
(fdathen  sichtlich  dabei. 

Zwei  Fälle,  die  mir  besonders  interessant  sind,    erlaube  ich 
air  apesiell    ansuführcn.    £s  waren  twei  Knaben^   alu  atrophl* 


scher  erbielt  ron  mir  tnsscMtettlieh  den  Karoftensift  vni  MiIh 
bfider,  er  gerne  ToDkommen.  Der  iweiU  Fall  betrift  eian 
Zwillingsknaben,  der  sehr  schvadi  und  schlecht  genihrt  lurWtR 
kam;  die  Zwilling^sch wester  war  kräftiger  und  toU.  Die  Matter 
konnte  nicht  selbst  nähren,  Ammen  waren  sparsam  und  ungenü- 
gend, die  Auffütterung  gewagt  Es  wurden  nun  acht  Ammen 
gewechselt,  keine  war  entsprechend;  bei  iweien  der  besseren  Ter- 
ging  die  Milch,  die  Kinder  litten,  und  yerfielen  in  Folge  quan- 
titativ und  qualitati?  unzulänglicher  Nahrung;  der  Knabe  beson- 
ders schien  Terloren,  er  bekam  Aphthen.  K^milch  mit  Was- 
ser verdünnt  (1  zu  3)  etc.  vertrug  er  nicht,  zu  saugen  vermochte 
er  nicht  mehr,  Diarrhoe  und  Erbrechen  liessen  ihn  in  kuner 
Zeit  einem  Gerippe  gleich  erscheinen.  Da,  fast  hoffnungslos^ 
griff  ich  zum  Karottensaft,  und  das  Knäbchen  nahm  ihn,  nahm 
ihn  gerne,  wenig  zur  Zeit  und  28tündlich;  die  Aphthen  ver- 
schwanden, die  Ausleerungen  hörten  auf,  die  Verdauung  regollt 
sich,  und  wir  gewannen  Zeit,  bis  uns  eine  gute  Amme  zu  Gebota 
stand.  Die  Mutter  war  mit  mir  einverstanden,  dass  auch  jetit 
noch  mit  dieser  Panacee  fortgefahren,  und  somit  beiden  ZwUlin- 
gen  abwechselnd  die  Brust  und  der  Karottensaft  gereicht  werdea 
müsste.  Aber  wohlverstanden,  14  Tage  hindurch,  in  den  Tagen 
der  Gefahr,  wurde  der  Saft  der  frischen  gelben  Wurtebi  ohne 
Bnnt  oder  Arznei  allein  benutzt 

Nun,  ich  glaube  doch,  ohne  Uebertreibung  behaufilen  M 
können,  dass  es  überflüssig  wäre,  mehr  noch  zur  Empfehloof  dit^ 
ser  Bmfihrungsweise  zu  verlangen.  Ich  wenigstens .  bin  Iknm- 
für  di«  Mittheilung  dieser  einfachen,  angenehmen,  und  stets  bfl* 
lig  hersustellendei  Emihnuigsmethode  der  Säugling«  und  dir 
entwöhnten  Kinder  dankbar  verpflichtet,  und  werde  sie  BMk' 
Pflicht  und  Gewissen,  wo  und  wie  ich  kann,  überall  dringeni' 
empfehlen,  und  im  eigenen  Interesse  fleissig  benutzen. 

Schliesslich  grüsst  Ihr 

Hamburg  den  30.  Sept  1810.  Ad.  Müller,  Jh.^ 


IL  „Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Gump recht  auf  des 
Karettenbrei  als  Emährungsmittel  fQr  die  ohne  Brust  aufgezegw 
nen  Kinder  aufmerksam  gemacht,  habe  ich  die  gelben  Wunefai 
theils  in  der  Form  des  empfohlenen  Breies,  theils  frisch  gesdiabt 
in  flvppe  eingakecht»  bei  aolehe«  kleinen  Kindern   gebrmdiaB' 
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hun,  nni  mieli  fibtrzengt,  das«  diese«  Mittel  Tollkommen  4«fl 
bTOtuAgen  entspreche,  uml  in  vielen  Fällen  auf  das  Gedeihen 
Jer  Kinder  den  wohlthätigsten  EinOtiss  habe. 

Dr.  Mauthner, 
Direktor  de«  ersten  Kinderhofipitalei  in  Wien/' 


HL  «fDorch  Hxro  Bebannlmichnn^if,  den  Rarottenbref  (Sali 
»w  Ütmcus  C&roUa}  al«  Surrogat  der  Milch  zur  Kniäbrun^  der 
iiakr  («nlirölmter  Kinder  und  SiugUnge)  ^  hjibcn  Sie  Sieh, 
hodjTeehrter  Hr.  Kollege,  ein  ebrenwerihes  und  hteibendei  Denk- 
Btl  in  unserer  Heilwi^senschan  getetxt,  Bie  haben  durrh  Ihr« 
BtfHkmgen  einem  dringenden  BedilrfniHse  ab^ehülfen  ,  und  ich 
kike  ^leißh,  nachdem  ich  Ihren  Anf8ats  ^'elfsen  hntte,  in  geeig- 
illen  Fällen,  nach  Ihrer  gegebenen  Vorschrift ,  »owohl  den  Saft 
dorch  die  Flatche  bei  Sänglingen,  als  den  Rrei  bei  E)itwöhnten 
lid  dircJi"»  Verfüttern  atrophisch  gewordenen  Kindern,  b^hormit 
HiieA  KnUeii  angewandt;  die  Kinder  nehmeti  og  sehr  gerne  und 
<t4eibeo  TortrefÜich;  nur  ko8tet  es  mitunter  einigen  Kampf  mit 
diu  Müttern  t  die  sich  mit  dem  Gedanken  gar  nicht  Tertrant  ma- 
cbfn  können«  das«  ein  Kind,  obne  Milch  an  bekommen,  gedeihen 
ud  emabrl  irardeo  könne. 

^U  ▼oileit^  daas  man  dem  Safte  (um  ihn  als  Brei  %u  haben), 
•iktveder  geatoagenen  Waiserzvicback  oder  go«t#ss«iie  Hinde  von 
Weis«brod,  ton  Kakes  oder  Arrorruot  snsetxen  soll;  den  drei  erat 
iMHiBifii  Stehen  stimme  ich  gans  bci^  aber  dai  Arroirroat  lost 
«th  AiAl  f^Uatindig'  nu^  wird  nicht  gar  gelacht,  weil  der  Brat 
Bicbt  bia  ftym  Kochen  (weil  aonst  daa  AlbMus  tu  dam  ßuccu» 
^^^nici  C^talU  aeglaich  gerinat)  erhittt  werden  darf.  Bekannt^ 
^h  löit  sich  das  Arrow root  erst  in  Wasser  ton  Hll^  bia  KMI^ 
*tf ;  e»  jgiu«  luch  meiner  Beebaehbrng  recht  lange  kochen,  wenn 
^e  Eestandtheile  aufgelöst  werden  aotlen,  und  Ton  dem  Klnder- 
Bwgen  Tertragen  werden  kann. 

Was  halten  Sie  von  Fuh*  rad,  Salep  als  Breimischnng?  Ea 
^t  dieses  Mittet  sehr  nahrhaft  und  löst  sich  schon  in  heissem 
Viaser  tu  einer  dicken  schleimigen  Flüssigkeit  auf.  Man  könnte 
j<  mdi  wohl  Arrowroot  oder  auch  rad.  Salep  für  eich  bereiten 
ind  Tno  dieaem  Breie  eiAe  Beimiachun^  machen.     Nack  dar 


K 


tlt 

Analyst  von  Caventon  bettehtn  die  oritnltllidien  Salepwif- 
leln  grdistentheils  ans  Pfiansenschleim ,  Gnnmi,  Stärkunekl  ml 
einigten  Salzen  n.  s.  w.  « 

Nach  der  Analyse  Ton  Vauqnelin  enthalten  die  gelben 
Wnneln:  flüssigen  Zncker,  Manna-Süss,  gelben  hanigen  Farb- 
stoff von  weicher  Konsistena  ,  der,  wie  Vauqnelin  selbst  Ter- 
muthet,  keine  unmittelbare  Substanz  ist,  braunen  extraktiTen 
stickstoffhaltigen  Farbstoff,  Stärkemehl,  Eiweiss,  Gallertsanre, 
Holzfaser,  eine  nicht  näher  bestimmte  vegetabilische  Siure  und 
Salze  (Annal.  de  Chimie  et  de  Pkyi.  XLL).  Nach  Wak- 
kenroder  findet  sich  in  dieser  Wurzel  femer  noch:  ein  fettes 
Oel,  ein  rother,  harziger,  krystallinischer  Farbstoff,  den  er  Kare- 
tin  nennt,  Aepfelsäure,  endlich  eine  Spur  von  aetherischem  Ocb 
(jCommentatio  de  AnthelminHciM  regni  ^egetabiUe.  Göiiin§m 
1826).  Marggraf,  Cowitz  und  Front  fanden  den  Schlelan 
Zucker  namentlich  in  grosser  Menge  in  den  gelben  Riben  und 
im  Johannisbrod  {SUiqua  duieis);  hiernach  könnte  man  auch  den 
Saft  von  Siligua  dulci$  (Frucht  der  Ceratowia  SiUqva)  zur  Er- 
nährung für  kleine  Kinder  benutzen  ?  Naeh  einer  ebenfalls  vtn 
Front  angestellten  Analyse  enthalten  die  Schoten  {SiUqua  M- 
eii)  flüssigen  Zucker,  braunen  extraktiven  Farbstoff,  Gummi,  el- 
senbläuenden Gerbstoff,  Gallussäure,  Holzfaser  und  Salze.  (Geh- 
le n's  Journ.  für  Chemie  und  Phys.  2.85.  in  der  Note). 

Die  von  Ihnen  mitgetheilte  Analyse  von  Dameue  CmroUB 
scheint  neuer  zu  sein  und  desshalb  wohl  genauer;  ich  erwählt 
Obiges  anch  nur  aua  dem  Grunde,  weil  ich  nicht  weiss,  ob  DhiifS 
diese  bekannt  ist 

In  Frankreich  wendet  man  häufig  —  ob  mit  Nutient 
glaube  ich  nicht,  weil  ich  noch  keine  Uebeneugung  davon  habe  -^ 
ein  Puh.  daue.  earoii.  gegen  (sogenannte).  Halssehwindsncht  aa; 
dieses  Mittel  war  in  erster  Zelt  ein  Arcanum  und  wurde  In  Schach- 
teln thsuer  verkauft 

Dr.  Helmbrecht  in  Braunachweig.^ 


T«riag  Ton  P^m  ^  Eifce  in  Brlugan.      Dmek  von  Jwge  f  Mkä 
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/-  Abhandlungen  und  OriginalaufkM%e. 

Nützen  der  Seebäder  bei  Krankheiten   des  kindli- 
eben  Alters.     Von  Dr.  Fr.  Lieboldt  zi|        , 
Trave  münde. 
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In  Beii^hung   auf  den  el»en    so  überscbriebetien  Äufsati   ^61 
HeiTD  A.  Heymtn    in  Triest  (Bd.  XIL  Hft.  L  2    diesem  Journ.) 
erinöcrc  icb  dann,    wie    derselbe  „die  Anwendung    der  Seebader 
i^r  Kinder    noch  eine    sehr  gering'e    auf    dem  Kontinente  und 
AUr  Oitende  eine  Auflnahme  davon  machend^*  nennt,  während  ,^in 
Eh^Und  Seeluft  und    Seebad    sehr   TielfBltig'   gegen  Kinderkrank- 
Otiten  in  Änwendung^  geiog'en  werden,"     Dica  trifft  wohl  für  die 
Borddeutschen  Seebäder  nicht,  am  illerwenigsten  für  Trareniünde 
itt,    wo  Kinder,    nächst  Damen,    die  tJet>erzahl    der    das  Seebad 
Btontzenden  ausmachen.     Kaum  möchte  es  Indess  eine  zweite  An- 
italt  geben,    welche   so  günstig  gelegen  und    für   den  Aufenthalt 
wd  da»  Baden  der  Kinder  so  viele  Vorlheile  gewährt,  als  Trave- 
mnnde,  und  schwerlich  roocbte  bequemes  und  wirklich  den  Kindern 
Ifnlien  gewährendes  Baden  so  sehr  berückäithtigt  sein,    als  eben 
hier.     Schon  Tor  mehreren  Jahren  ist  den  übrigen  Anstalten  noch 
tln  Bassin  hinzugefügt,  welches  an  otleu  Seiten  ron  einer  Wand 
tut  Leiaen  umschlossen,  an  einer  sichern,  durch  herrlichen  Sand- 
gmnd  ausgezeichneten,    die  Wellenstromnng   genügend   zulassen- 
den Stelle  an  der  Küste  angelegt  und  mit  den  nöthigen  Bequem- 
Michkeiten,  Stegen,  SchwimmapparBten  u.  a,  w«  Tersehen  und  be- 
nonders  für  Kinder  •»  für  Erwachiene  sa  einer  etwas  späteren 
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Tigenait  —  bestimmt  ist  Zwei  Sdurimmlehrerinneii  und  einigfe 
geübte  WärteriDnen  leisten  den  erforderiichen  Unterricht  oder  lei- 
ten die  UebuDg  im  Schwimmen  und  gewähren  die  nöthige  Hülfe. 
Für  grössere  Knaben  ist  an  einer  anderen  Stelle  ein  Schwimm- 
lehrer lur  Aufsicht  und  zum  Unterrichte  gegenwärtig.  Diese  An- 
stalt, hier  das  Kinderbad  genannt,  wird  von  Kindern  und  auch 
Ton  Erwachsenen  sehr  riel  benutzt  und  hat  sich,  bei  Ersteren 
besonders,  gerade  in  der  Krankheit  als  äusserst  wohlthätig  bewie- 
sen, bei  welcher  Herr  Hey  man  ,ySeelu(t  und  Seebäder  yon 
ntchtheiligem  Einflüsse^'  gefunden  haben  will,  nftmlich  bei  der 
Rhachitis.  Ueberali,  wo  diese  ausgebildet  war  oder  sich  ausza- 
bilden  drohte,  leisteten,  nächst  einer  entsprechenden  inneren  Tor- 
ausgegangenen  adir  glekhidtig  in  Anwendung  graogeaen  Kar, 
Seebäder  —  kalte  und  im  erwärmten  Wasser  —  Aufenthalt  an 
der  Küste,  und  ganz  besonders  eine,  dem  Uebel  angemessene 
Uebung  im  Schwimmen,  viel  Gutes,  wofür  ich  zahlreiche  Beispiele 
und  Beweise  Ton  Aerzten  aus  der  ITähe  und  Ferne  anführen  könnte. 
Dass  aber  durch  den  Aufenthalt  an  der  Küste,  durch  Baden  im 
Seewasser,  Waschen  mit  diesem.  Trinken  desselben,  ganz  beson- 
ders durch  Uebung  im  Schwimmen  Stärkung  der  Muskelkraft  er- 
lielt  und  dadurch  Besserung  dieser  genannten  Krankheit  erlangt 
werde ,  berichteten  schon  Burns,  Sachse,  besonders  A as e- 
gond,  das  glaube  auch  ich  an  anderen  Orten  bereits  dargelegt  zu 
haben,  weshalb  ich  nur  darauf  verweise.  Allen  sonstigen  in  dem 
allegirten  Anfsatae  enthaltenen  Bemerkungen,  EmpCrhlung  und 
Anwendungswebe  der  Seebäder  betreffend,  wird  wohl  jeder  an 
einem  Seebade  beschäftigte  Arzt  seine  Zustimmung  nicht  Tersa- 
gen  und  es  Herrn  Hey  man  danken,  dass  er  aufs  Nemo  dar^ 
auf  aufmerksam  machte.  Eben  deshalb  gestattete  ich  es  mir,  des 
oben  kürzlich  geschilderte,  hitr  sogenannte  Kinderbad,  dem  änt- 
lichea  Publikum  in  Erinnerung  zu  bringen  oder  es  demselben  be- 
kannt an  aachan  und  bestens  lu  emffehba. 


nb  tüioTTi 
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Sablimat  gegen  Hydrocephnlns  acutUB  ;   von  Dr. 
XF,  Weisse,    Direktor  und  Oberarzt   des  Kin- 
derliospitales  in  St.  Petersburg. 

Weao  man  langer  denn  ein  Vierteljahrhundert  ab  prabÜ- 
lirendfr  Ant  in  einer  groBsen  Hauptstadt  gelebt  und  gewirkt  hat| 
feilt  die  Zahl  der  Kinder,  welche  man  unter  eigener  Behandlung 
povolil^  ala  ttoter  den  Händen  seiner  Kollegen  an  dem  gogenann- 
l«a  hitiigen  Wis8erko|>fe  hat  sterben  sehen,  leicht  in  die  Hun- 
'ffrt«,    und  wohl  sieht    man  sich   gern  nach  neuen  Behandlung«- 

I  irttQ  nm,    weil    die  alten  meist   im  Stich   lassen   und  das  Uebei 
jbdi  nicht  lu  den  absolut  toiittichen  zu  rechnen  sein  dürfte.     So 

\ftT  es  mir  denn  auch  gani  erwünscht,  als  ich  ?or  mehrerai^ 
Uibren  durch  meinen  Freund  und  Kollegen,  den  wirklichen  Staats- 
Dltii  Dr.  Rauch  hieselbst,  auf  den  Sublimat,  als  auf  ein  in 
Htnweifelten  Fällen  dieser  die  Kinderwelt  deximirenden  Krank- 
■tit  2U  prüfendes  Mittel  aufmerksam  gemacht  wurde.  Nachste- 
bnd«  Notii,  welche  sich  in  Rusfa  Magasiu  f*  d,  gesammte 
ItÜkande.  Berlin  1B2Ü  Bd.  U.  Hft.  4  S>  111  heÜndet,  hatte 
k  bewogen^  dieses  heroisch  scheiuetitle  Mittel  in  einigen  Füllen 
pH  Hydroccpbalus  zu  versuchen  —  nnd  zvar  mit  nicht  zu  rer- 
■jinendein  Nutzen, 

f  Notiz:     Sublimat  in  Nervenfi  ebe  rö. 

K  „Herr  Df.  Spiritus  Tersicherl,  den  Sublimat  in  derjenigen 
■Itiung  Yon  NerTenfiebern,  wo  das  Gehirn  irorsugsweise 
■griff cn  sei,    als  eines  der  hülf reichsten,    den  Arzt  faat  nie 

II  Stiche  lassenden  Mittel,  erprobt  zu  haben.  Kintter,  sagt  er^ 
pt  auf  den  Tod  an  dieser  Krankheit  darnieder  laii^en,  bei  welchen 
■a  Symptome  eine  bereits  zu  Stande  gekommene  Wasserergtessung 
p  die  Stirnhöhlen  andeuteten,  genasen  schnell,  wenn  sie  nur 
Btriuilb  24  Stunden  eine  hinreichende,  ihrem  Älter  angemessene 
pmUiil  dieiea  Mittels  erhalten  hatten.  Ich  bediene  mich  ge^ 
bholKb  eijier  Auflösung  Ton  einem  Gran  in  ?ier  Unzen  destll- 
picn  Wassers,  woTon  alle  halbe  Stunden  nach  Maassgabe  des 
Bari  eiü|  iwei  bia  drei  Theelöffel  terabreicht  werden,  nnd  be- 
pirktt  liia  eiJie  nnangfsehna  Hebaii-  oder  N^hvirkung,  wia 
I  %V* 


so  oft  beim  Ealomel  der  Fall  ist.  Wobl  mag  sich  aber  der  Ant 
Torher  übenengen,  ob  wirklich  das  Gehirn,  und  nicht  Tielmehr 
die  Ganglien  den  Heerd  der  Krankheit  bilden,  veil  in  letatereai 
Falle  darch  den  Sublimat  nur  der  Chemismus  der  Säfte  (?)  be- 
fordert werden  würde." 

So  weit  die  Notiz.  —  Als  ich  später  las,  dass  auch  Wil- 
helm Rau  in  zwei  Fällen  von  Hydrocephalus ,  wo  alle  Zeichen 
schon  erfolgten  Ergusses  zugegen  waren,  vom  Gebrauche  des  Su- 
blimates Heilung  erfolgen  gesehen  (Handb.  d.  Kinderkrankh.  Frankf. 
am  Hain  1832  S.  209),  so  fasste  ich'  den  VorsaU,  das  Mittel 
in  geeigneten  Fällen  zu  versuchen.  Ich  habe  dasselbe  seit  dieser 
Zeit  bei  fünfzehn  Kindern  in  Anwendung  gezogen  und  in  Tier 
Fällen,  wo  ich  fast  alle  Hoffnung  aufzugeben  mich  fftr  berech- 
tigt hielt,  mit  demselben  vollkommene  Genesung  erzielt.  Einen 
dieser  glücklich  abgelaufenen  Fälle,  welcher  ein  5jährige8  Mäd- 
chen betraf,  und  in  das  Jahr  1837  fiel,  habe  ich  bereits  in  mei- 
nem 6jährigen  ersten  Berichte  über  das  St  Petersburger  Kinder- 
hospital *)  veröffentlicht  Von  den  übrigen  drei  Fällen  will  ich 
gegenwärtig  zwei  in  ewiemo  mittheilen  —  von  dem  dritten  fehlt 
mir  die  Anamnese  und  der  frühere  Krankheitsverlauf  —  um  die 
Aufmerksamkeit  der  Kinderärzte  auf  den  Sublimat  zu  lenken. 
Wem  jedoch  vier  glücklich  abgelaufene  gegen  eilf  mit  dem  Tode 
sich  endigende  Fälle  eine  gar  zu  kleine  Zahl  scheinen  sollte^ 
um  zu  einem  aufs  Neue  empfohlenen  Mittel  Vertrauen  zu  fassen^ 
den  muss  ich  auf  seine  eigenen  Lorbeeren,  welche  er  bei  der 
Behandlung  dieser  mörderischen  Kinderkrankheit  eingesammelt^ 
und  auf  die  Todten^^Gallerie  von  Gölis  in  dessen  praktischen  Ab- 
handlungen über  die  vorzüglicheren  Krankheiten  des  kindlichen 
Alters,  Wien  1820,  verweisen.  Dieser  grosse  Kinderarzt  liefert 
daselbst  von  37  an  Hydrocephalus  behandelten  Kindern  32  Sektionen. 

Krankheitsgeschichten. 

Erster  Fall.  Ein  4jähriges  munteres  Mädchen  hatte  sich 
im  Nov.  1811  seit  mehreren  Tagen  über  anhaltenden  Kopfschmerz 
beklagt,  fing  an  zu  fiebern  und  musste  sich  in's  Bett  legen.  Der 
hinzugerufene  Hausarzt  Hess  einige  Blutegel  hinter  die  Ohren 
stellen,   ein  Vesikatorium  in  den  Nacken  legen,   und   verordnete 


*)  Sechste  Sammlanf;  der  verm.  Abhandl.  a.   d.  Gebiete  der 
Heilk.  n.  n.  w.  St  Petersburg  1842  S.  M8. 
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Edomtl  zum  inneren  Gebrauche,     Am  Tage  der  Konaultation  wa<« 
rcn  noch  einige  Blutegel  auf  den  Ifutcrleib,  welcher  beim  Beruh* 
reu  aicJi  sehr  empfindlich  geieigt,  gestellt  worden.     Ich  fand  di# 
iüeine  in  einem  soporösen  Zustande,    aus  welchem  sie  nur  durch 
^  starkes  Betasten  des  gespannten  Unterleibes  zu  bringen  war.    Nach 
langem  Bemühen,  der  Zunge  aostchtig  zu  werden,  gelang  es  mir 
[cndUeh,  dieselbe  während  dea  Trinkens  lu  sehi^n.    Sie  schien  nichfe 
beleg^t  zu  aeio.     Der  Kopf  war  heisa,  die  Extremitäten  kühl  anzu« 
ahlen,  der  Fuls  klein  und  schnell,     Fat.,  welche  durchaus  nicht 
lum    Sprechen    lu  bringen   war,    zeigte    einen   ganz    besonderea 
urnst    in    ihrer  Physiognomie*     Ich  empfahl,  neben    dem  Fortge^ 
»raache    des    Kalomels    die    graue   ({ueckeilbersalbc    in  Hals    und 
locken  einzureiben,   den  Kopf  mitunter  kalt   zu  überglessen  und 
lald  hie  bald  da  Senfteige  zu  le^en.   Bei  dieser  Behandlung  Ter* 
chlimmerte  sich  jedoch  der  Zustand  in  den  nächsten  Tagen  äugen* 
achelnÜch*     Fat.  lag  fortwährend  im  Sopor,  hielt  die  Zähne,  wie 
beim  Trismui,  gröastentbeils  fest  nu  einander  gedrückt  und  machte 
»fl    mit   der  Hand    eine   so    zu  sagen   wischende    Bewegung  über 
ILopf  und  Gesicht.     Aus    dem  soporösen  Zustande   gewaltsam   auf- 
erüttelt,    schien  sie  weder  zu  sehen  noch  in  hören  und  die  Fu- 
ftUen,  die  über  die  Norm  dilatirt  waren,    reagirten  kaum  gegen 
kcharf  einfallendes  Kerzenlicht.     Der  Gedanke   an    ein   schon    be- 
ll^ifinendes  Essudat    lag   nahe,    und    es  ward  daher    ein  fnf^  flor, 
\jirmcae  und    der  DiffHaiii   Tcrordnet,      Nachdem   dieser   Zustand 
atva  swei  bis  drei  Tage  angedauert    hatte,    ohne    dass  obige  Ar- 
itnei  irgend  eine  Veräuderuog  in  demeelben  hervorzubringen  schien, 
lieih  ich   sum  Sublimate*     Die  ängstlich   gewordenen  Eltern   und 
der   auf    die  Empfehlung  des  Sublimats  miastrauisch    hinbHckende 
Kollege  wünschten   noch    einen  Arzt  zu  Rethe    zu  ziehen,    wozu 
kh  gern   meine  Einwilligung    gab,    weil   ich    nur  eine   missliche 
Procnosc     etellcn    konnte.      Der   wirltUche    Staatsrath,    Herr  Dr* 
Boepp,  welcher   ohne  mich    das  Kind   im  Laufe    des  Tages   sah 
|«nd  gleich  fallt    eine  ungünstige    Voraussage    geatellt  hatte,    for- 
Iderte  den  ordiiiirenden  Arzt  auf^    den    von    mir  empfohlenen  Su- 
iklimat  in  Anwendung    zu  bringen,    demselben   jedoch   kleine  Ga- 
ben Kampher    hinzuzufügen.     In  diesem  Sinne    ward    denn    auch 
die  Verordnung   besorgt.      Als    ich    aber    meine   Kranke    Abends 
[nachdem    sie    schon    einige   Dosen   der  Arzenei  bekommen   hatte, 
rieder  besuch te,  fand  idi  sie  in  hohem  Grade  aufgeregt  und  glaubte 
4ciiei   dem  Kampher   zuschreiben    zu  müssen«     Ich    rieth    daher 


Bochmals  ra  dem  aUcinigeii  Gebraudbe  des  SnbliBiti  maA  ivglflA 
IV  Nacht  ein  Yesikatoriam  auf  das  abrasirte  Hinteiliavpt  i«  läge«. 
El  ward  nnn  ein  Gran  Snblimat  auf  Tier  Unzen  destillirteii  Wti- 
sera  rerschrieben  und  daron  sweisttindlirh  ein  Desaarttoffel  toH 
gereicht,  so  dass  die  jedesmalige  Gabe  Vi«  Gran  'beirag.  Nach- 
dem die  rerschriebene  Portion  auf  diese  Weise  Terbraücht  wordan, 
itiitüerireile  auch  die  spanische  Fliege  gehMg  gawirkt  hatte, 
liess  Fat  eines  Tages  eine  ausserordentlich  grosse  Menge 
dnes  molkenartigen  Urins*),  und  es  war  nicht  im  Torkonnen, 
dass  in  ihrem  Zustande  einige  Besserung  eingetreten  war,  ▼•§- 
halb  der  ordinirende  Kollege  willfähriger  lur  Verschreibnng  des 
Zweiten  Grans  rom  Sublimat  schritt,  ?on  welchem  wir  aber  jetrt 
1/12  alle  zwei  Stunden  nehmen  Hessen.  Als  Pal.  die  Hilfte  di^ 
ser  Auflösung  rerbraucht  hatte,  kehrte  das  Bewusstsein  wieder; 
sie  erkannte  ihre  Mutter  und  zeigte  auch  auf  yielea  Zureden  die 
Zunge,  und  nachdem  auf  oben  angegebene  Weise  der  zweite  Gran 
Sublimat  bereita  Ton  ihr  rerspeist  worden  war,  ham  mir  der 
Vater  eine«  Tages  bei  meinem  Morgenbesuche  In  grosaer  Aufre- 
gung und  mit  der  sonderbaren  Aeusserung  entgegen:  „Mein 
Töchtereben,  Herr  Doctor,  ist  seit  dieser  Nacht  wie  begelilert, 
sie  spricht  ohne  Aufhören  allerlei  durch  einander  und  hat  zeit 
gestern  Abend  bis  jetzt  nicht  einen  Augenblick  geechlafen.^  Neu- 
gierig an  das  Bettchen  tretend,  war  Ich  nicht  wenig  überraacht 
ton  der  merkwürdigen  Veränderung  der  frfiheren  Szene.  Fat, 
welche  bis  dahin,  mehrere  Tage  lang,  laut-  und  regungalea  adt 
halbgeschlosaenen  Augen  dagelegen  hatte,  schwatzte  nunzMhr 
ohne  Aufhören,  bald  in  rerständlicher,  bald  in  unferstindlicher 
B.ede^  ein  und  dasselbe  Wort  oft  zehn  und  mehrere  Male  hastig 
wiederholend,  sich  dabei  unruhig  umherwerfelid  ilnd  mit  weitge- 
öffneten Augen  um  sich  blickend.  Dabei  erkannte  sie  sowohl  die 
Ihrigen,  als  liuch  den  Haustrat.  Um  diese  Gehimiirritatien  zu 
beschwichtigen,  verordneten  wir  ein  Inf.  rad.  Valerümae  und  ge- 
boten der  Umgebung  der  Kranken,  die  grösstmögliohste  Stäle  zu 
beobachten  und  jedea  aufregende  Gesprich  zu  fermeiden.  Dieeer 
im  hohen  Grade  beunruhigende  Zustand,  zu  welchem  sich  am  fbl- 


*)  Sandelin  sagt  vom  Sublimat  namentlich  aas,  daaa  der- 
selbe, in  kleinen  Gaben  gereicht,  beträchtlich  auf  die  Urinaekretien 
Wiffke.  Handb.  d.  speziellen  Ueilmittellehre.  Beriin  1817.  M.  1 
S.  106. 
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cn  Tagt  D»ch    tiDe  sptiilerlare  Bewegung    der  kleinen  abge- 
pigarten    BeiDchen«   welche    Fat.  unaufhörlkli    sanuiit  der  Bett- 
jfcke  Loch  m  die  Lufl  erhol» ,  hiozy^esellte,    wurde  weder  durch 
iic  Valeriana»  noch  durch  Esir.  h^osc^amif  weder  durch  em  lau- 
warme» Chamiilenbad,    ngch  durch  KIjsUere  mit.  Asa  foetida  liti 
Bindeateo  veräJidert.     Nachdem    wir   uoa    etwa  zweimal  24  Stun- 
den fruchlioä  bemüht  hatten,  diesen  Reaktif^naaturni  su  beschwich- 
wlhrend    welchem    dia  Kranke  ihr  Au^e  nicht   auf   eioeE 
Uj^enMkk  geschloasen   halle,    schlug    der  Kollege    ror,    ihr  ein 
Opiat  xti  reichen.     Ich    konnte  mich  unter    diesen  fJmetänden  je- 
dock  nicht  zu  demselben    entschlieasen  —  der  famoae  Aiisa|»nich: 
y^O/twm  mehetcle   non    iedai*^  drängte  sich  mir  auf —  und  rieth 
dagegen  zum  Moschus,   weil  mir  atis  den  Bewegungen  der  Beine 
Mid  der  Kranlien  überhaupt  etwas  Konvulmischea  heryorzuleuchten 
•dliaii«     Derselbe    ward  ihr  auf  meinen  Rath    alle   zwei  Stunden 
SU  aiaem  Gran  gegeben  und  schon  nach  zwei  solcher  Gaben  liessen 
jene  Bewegungen  der  Beine,   wie  auch  die  Schwat^haftigkeit  ba- 
deutend  naeh,    auf  die  drilte  Gabe  aber  erfolgte  ein  ziemlich  ru- 
higer Schlaf,    welcher  mehrere  Stunden  währte*     Beim  Erwachen 
aia  indarn  Biargen  stellte  sich  eine  kopiose  Sluhlaualeerungy  wel^ 
akar  dicke  Schleimmassen  beigemengt  waren,    freiwillig   ein   und 
ihf  folgten  im  Laufe    des  Tages,    wo  Fat.  nur  alle   vier  Stunden 
alotn  Gran  Moschus  erhielt,    noch  einige  Ausleerungen  von  ähn- 
licher Beschaffenheit.     Mit  jedem  Stuhlgänge  Hessen   die  Luftma- 
noeavrea  der  Beine  mehr  und  mehr  nach|  und  nachdem  die  Kleine 
»iabeo  Gran  Moschus  bekommen  hulte,   war   die    sogenannte  Be- 
gjij#tarang  ToUkammeo  rerseh wunden*  —  Die  Rekonralascenz  konnte 
iiali  aitt^  so  schweren  Krankheit  natürlich  nur  langsamen  Schrit- 
Kita  vor  aifk  gehen;  PalienÜn  wurde  «ber  rollat&ndig  hergestellL 
H         Zweiter    Fall.     Louise   E.,    2  Jahre    und  10   Monate 
Halt,  gut  entwickelt,  aber  ¥ou  i y mpba tisch- skrophulös er  Konstitution 
Httit  auüailend   stark  hervortretendem  Hinterkopfe,    hatte  aicb   in 
LieÜand,  wo  sia  geboren  worden,    die  beiden    ersten  Jahre  ihres 
^I^ebens    immer    wühl    befunden»     Zu  Anfange   des  Jahres  1846, 
H|iia  a\»  mit  ihren  lüUern  nach  St*  Petersburg  kam,    liti  sie  sechs 
■  Wocheft  lang  am  Durchfalle,   waa  dem  Newa- Wasser   lageschrie- 
K)€a  wurde.     Am  10.  Febr.  des  darauf  folgenden  Jahrea  wurde  sie 
Hariadtr    krank    und    awar,   nach    dem   Berichte    dta    HiuaaraUa« 
folgendcrmassen :    Nachdem  sie  Tags   vorher  sehr  eigenainnig  ge- 
iraatB,  keinen  gehörigen  Appetit  und  gegen  Abend  einige  dünn« 
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8chl0iiiiig-g^allige  StahUnsIeeranfen  gehabt,  fieberte  iie  mui  eelr 
bedeutend;  der  Pak  machte  120  Schiige  in  der  Minute,  die 
Gesicht  war  gerdthet,  der  Kopf  sehr  heisa  ansoffthlen,  nmch  die 
Temperatur  des  übrigen  Körpers,  bei  trockener  Haut,  siemlidi 
erhöht,  die  Zange  weisslich  belegt.  Dabei  stellte  sich  seltveise 
ein  trockenes  Hüsteln  ein  und 'Patientin  war  bei  mangelndem 
Appetite  sehr  rerstimmt  und  eigensinnig.  Morgans  waren  noch 
einige  flüssige  Stuhlansleerungen  erfolgt.  Man  hatte  ihr  Sauer- 
teig an  die  Füsse  gelegt  und  innerlich  ein  DeeoeL  rad.  AUh.  mit 
Piatrum  ntlrictim  rerordnet.  Am  folgenden  Tage,  den  17.  Febr. 
das  Gesicht  sehr  geröthet,  Lichtscheu,  der  Puls  wie  am  TOilier- 
gehenden  Tage,  öfteres  Aufhusten,  stets  Ton  Weinen  begleitft| 
der  Durchfall  iwar  geringer,  aber  immer  noch  da.  Ausser  der 
früheren  Verordnung  wurden  noch  Senfteige  an  die  Waden,  und 
hinter  jedes  Ohr  ein  Blutegel  gestellt.  Am  18.  derselbe  Zustand, 
nur  dass  jetit  ein  beständiges  Hin-  und  Herschaukeln  des  Kopfes, 
wie  auch  ein  Bohren  desselben  in's  Kissen  bemerkbar  geworden, 
nachdem  während  der  Nacht  Ton  Zeit  zu  Zeit  das  chartkteriati- 
Bche  hjdrocephalische  Aufschreien  Statt  gefunden  hatte.  Ver- 
ordnung: Neben  obiger  Mixtur  dreimal  am  Tage  ^/^  Grün  Kalo- 
mel  und  Ton  Neuem  Senfteige  an  die  Füsse.  Am  19.  aoporöser 
Zustand  bei  halbgeschiossenen  Augen,  öfteres  Aufschrelen  und 
unruhiges  Hin-  und  Herwerfen.  Am  S§.  die  linken  Kutremititei 
unTollkommen  gelahmt,  die  Pupillen  dilatirt  und  ToUkommen  un» 
empfindlich  gegen  Kenenlicht,  die  Albuginea  beider  Augen  ge- 
röthet. Fat.  sieht  nicht;  der  Kopf  immer  noch  sehr  helas  tnn- 
ffihlen,  der  Puls  wie  früher,  sehr  spärliche  Urinabsendening,  ift- 
willkührliche,  wässerige  Stuhlentleerungen,  öfteres  Seufsen,  und 
Brechneigung  '  beim  Aufrichten  des  Kopfes.  In  diesem  Zustünde 
sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male  und  rieth  sogleich  imr  An- 
wendung des  Sublimats,  alle  iwel  Stunden  »i  ^f24  Gran.  Aus- 
serdem ward  der  Kopf  mit  einer  Eisblase  bedeckt  und  ein  Vesl- 
katorium  in  den  Nacken  gelegt  Am  Abende  dieses  Tages  trat 
eine  bedeutende  Remission  aller  Zufälle  ein,  und  weil  sich  die 
Kleine  gegen  die  Bisblase  mit  grosser  Unruhe  sträubte,  ward  statt 
dessen  das  zeitweise  Auftröpfeln  Ton  Schwefeläther  Terordnet 
Am  21.  gegen  die  Mittagszeit  rermehrie  Hitze  des  Kopfes  mit 
auffallender  Röthung  des  Gesichts,  der  Puls  140  mal  in  der  Mi- 
nute, aber  weich  und  ziemlich  roll;  dabei  bemerkte  man  an  der 
Kranken  eine  grosse  Angst,  eine  besondere  Empfindlichkeit  gtgoi 
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jedet  fitrke  Geräusch  und  eine  solche  Hjperäitheaie  der  Htut} 
dus  schon  das  Nahen  der  Hsrid,  olme  Beruhrungf  des  Körpers, 
Zockungeu  uod  heftige  Beät»gsti gelingen  herrorbrachte*  Es  waren 
im  Morgen  mehrere  Unssige,  aber  grüne  Stuhlgin^e  erfolgt  und 
die  Harnabsonderung  war  im  Vergleich  mit  dem  Torangegangenen 
Tag«  bedeutend  kopiöser  gewesen*  Auf  ein  Klystier  mit  Aia 
faHida  Hess  die  Aufregung  bald  nach  und  Fat.  sprach  Abends 
einige  Worte  und  nahm  ein  wenig  dünner  Hafersuppe  zu  sich. 
Am  folgenden  Morgen^  den  22,,  erkannte  sie  die  Mutter  und  ist 
frei  TOn  Beängstigungen;  das  ominöse  Aufschreien  hatte  sich  töI- 
Ug  gelegt.  Gegen  Mittag  war  wieder  eine  geringe  Aufregung 
lichtbar,  die  indessen  nicht  lange  andauerte ,  und  ron  nun  an 
folgte  die  augenscheinlichste  Besserung,  so  das»  die  Kleine  nach 
Verbrauch  Ton  1  Ya  Gran  Sublimat  zwar  noch  sehr  schwach, 
jedoch  frei  von  jeder  Gehirn- Affection  war.  Die  ToHkommene 
Geneatiiig  trat  in  diesem  Falle  rascher  ein,  als  in  dem  Torange- 
^tngenea. 
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Zum  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  kann  ich  nicht  umhin^  Folgea- 
des XU  bemerken*  Der  französische  Arzt  und  Chemiker  M  tat  he 
will  sich  durch  sorgfältig  angestellte  Untersuchungen  überzeugt 
haben,  dtai  das  dem  Kranken  gereichte  Kalomel  jederzeit  zum 
Theile  in  Sublimat,  zum  Theile  in  regulinisches  Quecksilber  um- 
gewandelt werde,  und  geht  so  weit,  die  antisyphititische  Wirkung 
dffseiben  nur  dem  dabei  entstehenden  Sublimate  zuzuschreiben*)* 
Weno  aber  diese  Behauptung  sich  als  wahr  erweisen  sollte,  so 
wire  6s  gewiss  rathäam,  bei  der  Behandlung  des  Hydrocephalus, 
wa  sieh  Mi  jetzt  das  Kalomel  immer  noch  als  das  bewährteste 
Heilmittel  erwiesen  hat,  sogleich  mit  dem  Sublimate  zu  beginnen. 
Wir  wissen  dann  doch  wenigstens,  wieviel  desselben  verbraucht 
wird,  während  wir  bei  Darreichung  dea  Kalomers  darüber  im 
Dsnkel  bleiben. 


■! 


I*J  Froriep's  neue  Notizen.  1841.  Nro.  4<^9. 


Wie  yicli  die  Cholera-Epidemie  im  Sommeir  1848 
im  Kiaderliospitale  zu  St.  Petersburg  gestaltet; 
von  Dr.  J.  F«  Weisse,    Director  und  Oberarst 

daselbst. 

Aus  dffentllGhen  Blättern  ist  bekannt,  Jass  der  Avsbnacii  iet 
Cholera-Epidemie  im  Jahre  1848  in  unserer  Residenz  auf  den  & 
Juni  festgesetit  worden.  Auch  Verf.  dieses. Aufsatzes  hatte  tob 
diesem  Tage  an  schon  manche  Gelegenheit,  den  enrarteten  hidl^ 
sehen  Gast,  welchem  er  Tor  17  Jahren  zum  ersten  Male  in*a  Ge- 
sicht geschaut,  Ten  Neuem  zu  sehen.  Das  Kinderhospitäl  bffel 
indessen  bis  zum  14.  Juni  Ton  ihm  tmberiihrt;  erst  mit  dieaem 
Tage  begann  die  Epidemie  sich  auch  hier  zu  äussern,  rerliait 
das  Hospital  aber  schon  nach  Verlauf  einer  Woche  Wieder. 

Da  der  Streit  über  KontagiositSt  oder  Nichtkontagiasitit  de^ 
Cholera  noch  immer  nicht  zur  Genüge  geschlichtet  ist  und  wM 
nur  durch  Beobachtungen  im  Kleinen  am  besten  zu  lösen  seia 
dürfte,  will  auch  ich  Schritt  vor  Schritt  den  Gang  der  Erkrankun- 
gen, welche  sich  sowohl  in  dem  Hospitale  selbst,  als  auch  un- 
ter den  übrigen  Bewohnern  der  Anstalt  ereigneten,  Terfolgen,  um 
zur  Aufhellung  dieser  so  wichtigen  Lebensfrage,  welche  seit  thsl^ 
gar  Zeit  von  beiden  dissantirenden  Th  eilen  mit  einer  geiriaean 
Scheu  berührt  wird,  das  Meiniga  nach  Kräften  beizutragen. 

Zum  Eingsinge  dieser  kitzeligen  Untenracbung  nrass  ich  ]•* 
dach  bemerken,  daaa  ich  mich  vor  17  Jahren  zu  den  NtchtktfH» 
tagionisten  gehalten  und  auch  jetzt  bei  der  wiederholten  Beal^ 
achtong  dieser  menscfaentilgenden  Seuche  zu  derselben  Fdhtf 
schwOre.  DiesssoU  aber  nicht  verhindern,  dass  Ich  nicht  üK 
der  gr^ssten  Gbwissenhaftigkait  alle  Thatsachen  so  hinstelle,  wll 
sfo  sich  in  der  That  zugetragen.  Ja  ich  trete  selbst  zuerst  itt 
Konlagionist  vor  den  Leser,  wie  ans-  nachstehenden  Berietite  ti^ 
hallen  wird.  Zur  bequenberes  Uebersiilit'  lege  ich  deMsdben  ih 
nen  leicht  skiiiirten  Grundriss  eines  Theiles  des  Kfn^faHols^til^ 
les  bei. 
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kranken  Knaben. 


Es  war  am  14.  Jani,  als  uns  Morgens. nm  lOD&r.  d«s  iMe 
cbolerakraoke  Kind,  welches  uns  ans  der  Stadt  sugefShrt  war^ 
in  Gesicht  kam.  Der  Knabe,  6  Jahre  alt,  war  in  der  Nacht  ror- 
ker  erkrankt,  kam,  so  sa  sagen,  als  lebendige  Leiche  lu  nni  ud 
starb  schon  nach  ^/^  Standen  im  Aufnahmesimmer,  wo  ihm  die 
ersten  Hülfsleistnngen  gereicht  wurden.  An  demselben  Tage, 
gegen  7  Uhr  Abends,  ward  ein  12 jähriges  Mädchen  gebracht, 
welches  bei  eiskalten,  blauen  Extremitäten  bereits  ToUkoauaea 
pulslos  war.  Fat  wurde,  weil  wir  noch  keine  eigene  Cholera- 
Abtheilung  hatten,  in  das  Zimmer  Nro.  3,  wo  drei  andere  kranke 
Mädchen  lagen,  gebettet,  aber  schon  am  folgenden  Tage  frik 
Morgens  in  das  Zimmer  Nro.  1  ^übergeführt,  welches  Ton  jetit 
an  bis  zum  18.  Juni  zur  AufnaWe  der  Cholerakranken  dieiite; 
Am  zuletzt  genannten  Tage  wurde  es  endlich  möglich,  ein  Toa 
den  anderen  Krankensälen  durchaus  abgesondertes  Lokal  für  die- 
selben einzurichten.  i 

'  Am  15.  Juni  befiel  die  Cholera  gegen  4  Uhr  Morgens  eia 
13  jähriges  Mädchen  in  Nr.  4,  welches  schon  seit  dem  14.  Ilai, 
an  einem  gastrisch-nerTösen  Fieber  darniederliegend,  in  der  'Aa- 
stalt  war.  Fat.  starb  nach  11  Stunden.  An  demselben  Tage;  be- 
fiel sie  um  5  Uhr  Morgens  in  Nr.  6  ein  anderes  13  jähriges  Mäd- 
chen, welches  bereits  am  21.  Afiril  an  syphilitischen  Geschwira 
in  dem  Hospitale  behandelt  wurde,  und  raffte  dasselbe  nach  IC 
Stunden  hin.  An  demselben  Tage  befiel  sie  um  4  Uhr  Nachfait- 
tags  in  derselben  Nr.  ein  12 jähriges  Mädchen,  welches  am  Mi 
Januar  mit  einer  Kniegeschwulsl  in  die  Anstalt  aufgenomaisa 
worden  war,  und  tödtete  dasselbe  nach  14  Stunden.  An  demsel- 
ben Tage  und  fast  um  dieselbe  Stunde  befiel  sie  einen  Tjährlgea 
Knaben,  der  sich  seit  dem  21.  Mai  bei  uns  befand  und  erst  tot 
8  Tagen  wegen  eines  Klumpfusses  der  Tenotomie  unterworfa 
worden  war.  Dieser  Knabe  beWohnte  auf  der  Abtheilong  der 
kranken  Mädchen  das  abgesonderte  Zimmerchen  sub  No.  IK^  ia 
welchem  sich  nur  ein  Bett  für  besondere  Fälle  befindet, jund  Idas 
Ton  der  einen  Seite  an  die  Wohnung  der  Aufseherin,  Tonidtr 
anderen. an.  das  sub  No.  W  auf  dem  iknndrisse  .TcneicbneleJIiB- 
merchen,  wo  unsere  Elektrisirmaschine  aufgestellt  ist,  stösst  jnnd 
durch  einen  schnyilea  Korridor  Ton  den  Erankensälen  getrfnnt 
ist.  Der  Kranke  hatte  übrigens  seit  der  Operation  das  Bett  lacht 
yerlassen  und  wurde  Ton  seiner  eigenen  mitgebrachten  Wärtarin 
bediint.    Fat.  starb  nach  18  Stunden.  ^ 
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10.  und  17*  Jani  ereignete    sich    kein  Cholerafall  unter 
ffi  Kindern;  am  ISl  aber,  ab  die  Cholerakratiken  bereits  in  das 
aie    eigends    eingerichtete  Lokal    fibergeföhrt   wc^rden    waren» 
■krankte    um  0  Uhr  Abends    in    Nr.  6  ein    7 jähriges    Mädchen, 
ebei    erst  tof  drei  Tagen  wegen    eines   skrophulösen  Gesichts- 
aehlages  tn  das  Ho$|>ital  abgrget^en  worden  war,   plötzlich  mit 
ihr  heftigen  Cholernsymptomcn,  denen  sie  ji^docli  erst  nach  Ver- 
mf  einer  Woche  unterlag.     An  demselben  Abende,    eine  Stunde 
iter,  befiel  die  Cholera  in  Nr,  2  ein  10  Jähriges  Mädchen,  wei- 
tes sich  seit   dem  2.  Juni    wegen   pbagedäiiiHcher  Ge^^chwüre  an 
^n  äusseren  Gescbiecbtstheilen    in  der  Anstalt   befand.     Sie  Ter- 
fehied    am    neunten    Tage    der    Krankheit     Am    folgenden  Tage, 
ifn   19.  Juni,  btiüel  sie  in  Nro»  6  um  4  Uhr  Morgens  ein  Ojih' 
figea  Midchen,  welches  am  U.  Mai  mit  einer  Febris  intermittenM 
fuüHdiana  aufgenommen  worden   war   und    schon    seit   mehreren 
Tk^to  rekonvaleszirte.     Fat,  gab  schon  nach  Verlauf  ?on  15  S tun* 
den  ihren  Geist  auf.     Von  diesem  Tage    an  erkrankte   keine   un- 
terer Patientinnen  mehr  an  der  Cholera  mit  Ausnahme  einer  ein- 
ligen,   von  welcher  sogleich  ein  lUehreres,    Es  wurden  aber  noch 
in   diesem   Tage   eine   Krankenwärterin    in   der  Krätz-Abtheilung 
and  die  in  der  weiblichen  Abthciluog  wohnende  Äufsehefin,  welche 
teit  längerer  Zeit  kränkelte,  ¥on  der  Krankheit  befallen.     Erstere 
lo   ft  Uhr  Morgens,   letstere   um  1  Uhr  Abends.      Jene    genas, 
dltae  aber  Torschied  am  d.  Tage. 

Das  kranke  Kind,  dessen  ich  vorhin  erwähnte,  war  ein  12 
jilvrlgta  Mädchen  und  am  8.  Juni  mit  Krätze  aufgenommen  wor- 
den. Basselbe  erkrankte  nach  mehrtägiger  Diarrhoe  plötzlich  am 
1.  Juli  mit  einem  heftigen  Brechdurchfalle,  von  welchem  sie  in- 
detaen  in  wenigen  Tagen  genas.  Sie  richtete  aber  unsere  kon- 
tagionts tische  Aufmerksamkeit  beBOF^ders  folgenden  Umstände«  we- 
fU  auf  sich.  Jch  hatte  nämlich  die  Anordnung  getroffen,  dass 
laert  krlttkranken  Mädchen  in  das  Zimmer  Nr.  1,  welchea  acht 
gc  lang  nach  Herausnahme  der  Cholerakranken  gelüftet  gewe- 
übergeführt  wurden  ,  weil  ifh  das  von  ihnen  bisher  einge- 
Mene,  Ton  den  übrigen  Krankenzimmern  völlig  getrennte  Lo* 
tal  für  die  von  der  Cholera  genesenden  Kinder  benutzen  wollte. 
,^  ylJnd  nachdem  diese  Uebersiedelung  erst  vor  drei  Tagen  geschehen, 
|BNignete  sieh  dieser  Fall. 

^^       Muss    Ich    nach    Ueberschaunng    voranstehender    Thatsachen 
I^Mcli  tlf  Kontagionifit  nicht  wundern,    wenn   ich    als  NlchtkonU*      ^J 


gionifit  mich  gegen  die  AnnahiM  eines  EonUgiiiqu  ftrtabe  i  Des- 
noch  thue  ich  leUteres  mit  roller  Uebeneugnng  und  swcr  aw 
nachstehenden  Grfindeni  denen  ich  jedoch  folgende  Bemerknag 
Yoranschicl^en  moss.  Der  Kontagionist  wird  ohne  Zweifel  anneh- 
men, dass  das  Mädchen,  weiches  am  11.  Jnni  Abends  in  um  ge- 
bracht ward  nnd  etwa  12  Standen  lang  nnier  den  anderen  Kran- 
hen  gelegen,  das  Kontagiom  in's  Kinderhospital  eingesdileppft 
habe  und  an  allem  Folgenden  Schuld  gewesen  bbL  Und  wäre 
das  Kinderhospital  die  Residenz  und  der  Stadttheil,  ana  welcheai 
jenes  Madchen  in  uns  gebracht  ward,  etwa  die  Stadt  Tichwia, 
so  wäre  die  Einschleppung  der  Cholera  Ton  Tichwin  nach  St  Pe- 
tersburg klar  nnd  deutlich  erwiesen«  Dieser  Einschleppnngaide% 
soviel  sie  unser  Hospital  angeht,  steht  indessen  ein  Umstand  ent- 
gegen, welchen  ich  bis  dahin  —  man  reneihe  mir  diese  rer^ 
deckte  Batterie  —  dem  Blicke  entiog,  um  dem  freien  Qwg^  de^ 
Kontagiums  nicht  stdrend  entgegen  lu  treten.  Dieaer  UmstanI 
ist  nämlich  der,  dass  an  demselben  Tage,  an  welchem  um  7  Uhr 
Abends  jenes  ungliickbringende  Madchen  in  uns  kam,  schon  ua 
11  Uhr  Morgens  in  Nr.  4  ein  13 jahriges  Mädchen,  welches  as 
17.  Mai  mit  einem  gastrischen  Fieber  anfgenomaMB  worden  war 
u»d  nur  wegen  einer  seit  einigen  Tagen  eingetretanen  Diarrhsi 
noch  nicht  entlassen  wurde,  an  heutigem  Brech-Durchlalle  sf- 
kranite,  um  9  Uhr  Abends  das  ToUkonunenste  Bild  der  paralyti- 
schen Cholera  darstellte  und  am  folgenden  Tage  um  6  Uhr  Mei^ 
gens  als  Leiche  dalag« 

Wenn  somit  Ton  der  Einschleppung  eines  Cholera-Kontagi« 
in's  Kinderhospital  nicht  die  Rede  sein  kann,^  ao  bleibt  die  aa- 
dere  Seite  der  Kontagionsfrage  noch  unbeantwortet:  ob  niadifh 
Ton  den  einmal  gegebenen  Cholera-Kranken  ein  Kontaginm  ent^ 
wickalt  werde?  Zufolge  Yoranstehender  Facta  scheint  sie  ohne 
Weiteres  bejaht  werden  lU  mfissen;  denn  1)  die  rorgekosameaea 
Erkrankungen  ereigneten  sich  fast  ausschliesslich  in  der  Midchs»- 
Abtheilung;  2)  es  kamen  mehrfache  Erkrankungen  in  einem  und 
demselben  Zimmer  Tor ;  3)  selbst  der  einuge  Knabe,  welchtr  ai^ 
in  der  Mädchen-Abtheilung  befond,  wurde  ein  Opfor  der  Krank- 
heit; 4)  ebenso  die  Aufseherin  dieser  Abtheilung;  und  endÜch 
5)  eines  Ton  den  nach  No.  1  übergeführten  krüiigen  Midchent 
Das  sind  die  Thatsacben,  welche  der  Kontagionist  fftr  adne  An- 
sicht ausbeuten  dürfte,  wenn  er  aUe  übrigen  Ereignisse  n  über- 
sehen beliebte    Diese  aber  sind  folgende:  1)  auch  in  def  Kan- 
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WfHAMeUang^  befiel  die  Cholera  am  15.  Juni  einen  Knaben, 
velchtr  f^ende  ao  dem  iUBsersten  Ende  dieser  Abiheilung,  aleo 
aa  tntftrntrsleii  Ton  den  chulerakranken  Mädchen^  gelagert  war; 
S)  «ttcli  criiTankle  in  dieser  Althcilnng  eine  Krankenwarterin,  und 
ivar  tchon  to  der  Nacht  vom  14.  auf  den  lä.  Juni^  wie  weiter 
vAes  XQ  ersehen;  S)  in  dem  Zimmer  Nr.  6  kamen  alJerdinga 
&  Bflcrankangen  Tor,  indeesen  iü  nicht  lu  übersehen,  dit«s  swei 
Iteter  Kranken  inr  Eeit  der  Höhe  der  Epidemie  ana  der  Stadt 
in^a . fiDifHal  gehradit  wurden,  also  Wühl  Jungit  schon  den  Keim 
lir  Cknlcra  in  aicb  trogen;  4)  ist  ea  doch  nicht  denkliar,  dass 
jene  oben  erwähnte  Krätzkranke  in  N^o,  1  noch  etwas  Kontagiitm 
Ar  nicll  Torfefnnden  haben  sollte,  wahrend  gechg  andere  mit  ihr 
■i^ltifll  übergeführt«  Kranke  von  demselben  yersehont  blieben» 
Ibr  allen  Dingen  ist  aber  5)  folgender  Hergang  in  nnsareRl 
Baute  überhaupt  wohl  an  berücksichtigen  und  kann  nnr  dnrclk 
dm  Eüifliflss  einer  epidemischen  U  rasche,  nimmermehr  ah  er  dnrch 
ffin  Kantaginm,  erklart  werden.  Bis  anm  14,  Juni,  wo  lufälliger 
Wcia«  f^rade  auch  die  ersten  cholerak ranken  Kinder  uns  aus  der 
fite4t  augefiiJirt  wurden,  ereignete  sich  bei  uns  kein  deutlich  aua- 
gc^f^chener  Fall  der  in  Rede  stehenden  Krankheit,  es  zeigten 
och  tbcr  schon  seit  mehreren  Tagen,  sowohl  unter  den  kranken 
Eiodern  ,  als  auch  bei  den  gesund i^n  Einwohnern  des  Hoipitalee 
ttibrtrf  Vorboten  derselben,  als  Schwindel,  Brennen  in  der  epi^ 
laatriachen  Gegend^  Brechneigung,  ifichtige  0armau8leerungen 
n,  a.  w*  Mit  dem  L4.  aber  schlug  das  epidemische  Wetter  hei 
ona  ein^  und  besonders  war  es  die  Naeht  vom  14.  auf  den  15. 
Iini^,  wo  dasselbe  zündete.  Die  meisten  Bewohner  der  Anstalt 
kfttton  diese  Nacht  mehr  oder  weniger  schlaflos,  in  ungcwöhn- 
tr  TranapiratioA  und  unter  mancherlei  beängstigenden  Enipfin- 
sugtbracht,  und  es  erkrankte  um  2  Uhr  nach  Mitternacht 
m  aWo  awb  Nu.  2  erwähnte,  in  der  Knaben-Abthcilung  dejon- 
ada  Krankenwärterin,  welche  nach  fünf  Tagen  starb.  Am  15* 
Morgens  erkrankten»  wie  schon  oben  crzühlt,  fast  zu  dersel- 
Stnnde  zwei,  und  Nadunittags  abermals  zu  gleicher  Zelt  zwei 
rar  Kinder*  Darauf  am  10.  um  die  Mittagaseit  der  Haus- 
chier  und  die  Frau  des  Hospital-Aufsehers.  In  der  Nacht  ?ota 
nnf  den  17«  um  1  Uhr  nach  Miliern  acht  der  8chweizer-Ge- 
in  der  Nacht  vom  18^  auf  den  l^,  unser  Waisertragcr. 
hw  drei  hier  genannten  Minner,  sämmtlich  dem  Trünke  ergeben, 
-den   soglescli  in  daa   in   unserer  Nachbarachaft   errichtete  Ho- 
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•pital  gebracht,  wo  enterer  nach  24,  die  beiien  tniertft  akr 
schon  nach  9  Stunden  ihren  Geist  aufgaben.  Die  Fm  Teiblieb 
in  ihrer  eigenen  Wohnung  und  starb  erst  nach  Verlavf  einer 
Woche.  Am  20.  endlich  befiel  die  Krankheit  um  5  Uhr  Morgens 
die  schon  erwähnte  Kranltenvarterin  der  Kritz-Abtheflang,  m 
6  Uhr  Abends  eine  Hagd  bei  der  Kastellanin  und  eine  Stunde 
später  die  schon  erwähnte  Aufseherin  der  weiblichen  Ahtheilung. 
Erstere  beide  genasen,  letitere  rerschied  schon  nach  zweimal  24 
Stunden  in  ihrer  auf  dem  Grundrisse  angedeuteten  Wohnung. 

Nach  dem  20.  Juni  befiel  die  Cholera  Niemand 
mehr  im  ganien  Hause! 

Ueberblicken  wir  nun  unpartheiisch  diese  Vorgänge,  ao  würde 
ich  mir ,  meiner  Ansicht  nach ,  eine  Unwissenschafilichkeit  n 
Schulden  kommen  lassen,  wenn  ich  nicht  die  kontagloniaftiscke 
Hälfte  Ton  mir  abstreifte«  Zeigt  das  gleichseitige  Erkranken  der 
kleinen  Insassen  des  Hospitales  und  der  gesunden  BewduMr  der 
Anstalt,  so  wie  das  gleichzeitige  Einhalten  der  Seuche  bei  diesen, 
wie  bei  jenen,  nicht  deutlich  den  Einflnss  einer  waltenden  Epide- 
mie, deren  Wolke  zu  unserem  Gliche  nur  aeht  Tage  lang  iber 
dem  Kinderhospitale  schwebte. 

Endlich  mögen  noch  nachstehende  gegen  ein  Kontagiam 
sprechende  Momente  erwogen  werden:  a)  Von  den  drei  kranfcsa 
Kindern,  welche  eine  ganze  Nacht  hindurch  mit  dem  ersten  ia's 
Hospital  aufgenommenen  cholerakranken  Mädchen  in  demselben 
Zimmer  lagen,  ist  keines  Yon  der  Krankheit  befallen  worden; 
b)  Yon  acht  Krankenwärterinnen,  welche  mit  jener  in  der  Nadrt 
Tom  14.  auf  den  15.  Juni  befallenen  bis  zu  ihrem  Tode  in  dem- 
selben Wohnzimmer  Tag  und  Nacht  zugebracht  und  ihr  abwedb- 
selnd  Hfilfe  geleistet,  ebenfalls  keine;  c)  eben  so  wenig  einer 
▼on  den  Hausgenossen  oder  eine  Ton  den  wartenden  Personen  der 
in  ihrer  Wohnung  yerstorbenen  Frau  des  Hospital-Aafseheri,  ob- 
gleich ihr  Darniederliegen  eine  ganze  Woche  dauerte;  endlich 
d)  Tom  20.  Juni,  an  welchem  Tage  die  Epidemie  unser  Haas 
schon  Teriassen  hatte,  bis  zum  10.  Juli  wurden  uns  noch  an  4i 
cholerakranke  Kinder  aus  der  Stadt  zugeffihrt,  so  daee  die  Che- 
lera-Abthellung  fast  immer  besetzt  war,  und  dennoch  ist  weder 
während  dieser  herzzerreissenden  Zeit,  noch  nachher  Jemand  fon 
den  unablässig  bei  diesen  schweren  Kranken  beschäftigt  gaweaenan 
Personen  Ton  der  Cholera  berührt  worden.  Alles  das  liest  Mk 
freilich  so  gar  hibach  durch  die  mangelnde  DispoailiaB  aiUiiaB| 
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Ausflucht,  welche  den  NicbtkonlagionUten  eben  bü  gut,    alt 
kn  KootagiaoislfD  £u  Stillen  kommt     Jenen  fehlt  die  Disposition 
die  epidemische  Einwirkung,   diesen  die  Disposition   zur  Auf- 
dea  Kontagiums! 


Nachtrag« 

Nachdem  die  Cholerablheilung  in  dem  Kinderhospitale  bereits 

lit    xirei    Monaten   aufgehoben    war,    brachte    man   iin^   am  24. 

eptember  ein  5jäbr]gea  Mädchen  uud  dann  wieder  am  5.  Oktbr, 

ntn   ll^jihrigen   Knaben,    beide    im  hofnuDgsIo^esbn  Zustande 

Dich  der  Cholera  gcfolglcn  Typhoids.     Jenes,  welches  wir  in 

abgesondertes  Zimmer  unterbringen  konnten,  gab  ihren  Geist 
bon  nach  U  Stunden  auf;  dieser,  welcher  in  der  ge wohnlichen 
iiabenablheilüiig  gelagert  ward,  nach  drei  Tagen,  Iti  der  Folge, 
Imlich  am  11.  Oktober,  befiel  die  Cholera  ein  anderes  5jähngei 
[idclien,  welches  mit  dem  ¥orher  erwähnten  aus  demselben  Stadt- 
keile und  an  demselben  Tage,  d.  h.  am  24.  September,  mit 
Diarrhoe  und  einer  chronischen  Augenentzündung  aufgenommen 
id  itt  den  anderen  Kranken  in  die  weibliche  Abtheilung  gebet- 

worden  war^  Die  Krankheit  ging  so  raschen  Schrittes,  das» 
iL    ihr  achon    nach  48  Stunden  unterlag.     Darauf   erkrankte  in 

Nicht  Tom  12.  auf  den  13.  Oktbr.  eine  unserer  Kraiiken- 
firterinnen,  welche  erst  seit  kurzer  Zeit  im  Hospitale  diente* 
it  halte  Tag»  Torber,  gleich  den  anderen  Wärterinnen,  am  Bette 

•0  aben  erwähnten  Kranken  gesessen,  an  demselben  Tage  aber 
ihren  abreisenden  Mann,  einen  Soldaten,  begleitet»  und  war 
tl  spät  Abends,  sich  unwohl  fühlend»  nach  Hause  gekehrt«    Um 

Mitternachtsstunde  angstvoll  erwachend,  warf  sie  unter  hefti- 
Erbrechen  grosse  Massen  roher  Aepfel  aus,   unmittelbar  dar- 

erfolglen  einige  wässerige  Stuhlenllecrungen  und  bald  bot 
das  ToUständigste  Bild  der  epidemischen  Cholera  dar,  welcher 

indessen  erst  am  5.  Tage  unterlag.  Endlich  beßel  das  furcht«- 
re  Vebel  am  13«  Oktober  Morgens  früh  ein  11  jähriges  Mäd- 
kefL,  welches  erst  Tor  sechs  Tagen  mit  einem  gastrischen  Fieber 
ifgenommen  worden  war  uod  in  einem  Ton  jenem  an  diesem 
Ige  Terstorbenen  Kinde   weit  entfernten  Zimmer  lag.     Nachdem 


Fat  mit  groMer  Anttrengung  fünf  todte  Spulwinier  i 
batte,  erfolgten  mehrere  wwerige  StnUentleenuigea  und  biU 
darauf  alle  diarakteristbchen  Symptome  der  epidemischen  Choleray 
deren  Opfer  sie  bereits  am  folgenden  Tage  ward.    « 

Nnu  vergingen  abermals  mehr  denn  iwei  Monate,  ohne  dtaa 
wir  bei  uns  etwas  yon  der  Cholera  wnssten.  Erst  am  20.  Dei* 
wurde  ein  mit  derselben  befallenes  Tjähriges  Hidchen  la  uns 
gebracht  und  in  Nro.  3  gebettet,  wo  sie  am  25.  Dezember  starb. 
Einen  Tag  Tor  ihrem  Tode  befiel  das  Uebel  ein  14jihrige8  Mäd- 
chen, weiches  am  6.  Dez.  mit  Diarrhoe  und  mit  Erscheinungen 
eines  rheumatisch-gastrischen  Fiebere  In's  Hospital  getreten  war 
und  in  dem  Zimmer  Nr.  5  lag.  Die  Kranke  starb  an  einem  und 
demselben  Tage  mit  der  Torherg#hendfA. 

Hiemit  schloss  sich  das  Choleraleiden  bei  luu  ffir  äju  Xihr 
1818  und  erst  am  7.  Februar  des  folgenden  Jjdirea  erneuerte 
sich  die  traurige  Szene,  deren  Schilderung  ich  mir  fllr  einen  an- 
deren Aufsatz,  in  welchem  ich  auch  Pathologisches  undllierape«- 
tisches  zur  Sprache  bringen  werde,  rorbehalte.  Wie  fiekn  Steff 
bieten  aber,  flüchtig  erwogen,  dia  nachtrteUch  angeführten  Er- 
krankungen bei  uns  nicht  dem  befangenen  Kontagionisten  wieder 
für  seine  Meinung  dar?  Abgesehen  jedoch  daron,  dasa  in  der 
Knabenabtheilung,  wo  der  am  ö.  Oktbr.  zu  uns  gebrachte  Knabe 
bis  zu  seinem  Tode  Terblieb,  eich  spftter  kein  Cholerafali  erelgvett, 
und  dass  wir  auch  auaierdem  —  obgleich  weder  die  fihrigei 
Krankenwärterinnen  Ton  ihrer  sterbenden  Genosain,  noch  die  la 
der  weiblichen  Abtheilung  an  Cholera  erkrankten  Kinder  aua  dea 
gemeinschaftlichen  Krankenzimmern  entfernt  wurden,  —  keinen 
einzigen  Fall  dieser  Kranken  mehr  gehabt  haben,  wird  wohl  je- 
der unpartheibche  Leser  der  Ansicht  sein,  dus  jene  inletit  lai 
Hospitale  Ton  der  Cholera  ergriffenen  Kinder  auch  ahne  Zutkn 
eines  Kontagiums  derselben  anheimgefallen  wftren,  indem  aie  al- 
ler Wahrscheinlichkeit  nach  schon  den  Keim  derselben  in  laten- 
tem Zustande  mit  sich  brachten.  Ich  habe  diese  NachUufer  der 
Epidemie,  welche  leider!  simmtlich  mit  dem  Tode  endigten,  auch 
nicht  in  die  beiliegende  tabellariache  Ueberaichfc  anfjgenoBmra, 
welche,  der  Aufschrift  meines  Au&atzea  entaprechand,  nur  bia  an 
16.  Juli  reicht 

Schliesslich  habe  ich  in  Betreff  dieser  Tabelle  noch  die  Be- 
merkung zu  machen,  dass  jenes  krätzkranke  Mftdchen,  weldies 
am  1.  Juli  bei  uns  an  einem  Brechdurchfalle  erkrankte  und  miter 
Nr.  57  aufgeführt  worden  ist,  eigentlich  ab  gar  nicht  dahin  ge- 
hörend zu  betrachten  sei.  Sie  erkrankte  zwar  eroatlich,  bet 
aber  nicht  die  der  epidemischen  Cholera  so  eigenthümlichen  Er- 
acheinnngen  dar,  und  der  Fall  kann  fuglich  als  eine  Cholera 
nostras  bezeichnet  werden.  Dergleichen  ereignet  sidi  auch  sonit 
wohl  unter  den  krätzkranken  Kindern,  wenn  sie  achon  eine  Zfi^ 
lang  mil  Schwefelblumen  gespeist  worden* 


1 

■ 

1 

IT 

Uebef^sicM 

der  im  Kinder hospUals  in  St.  Petersburg- 

imJ.  1818  vorgekomtnenen  Cholerafääe. 

1.  Kinder,    welche   mit  Cholera  behaftet  in's  Ho- 

spital gebracht  worden. 

j .  « 

Ifime  vnd  Stand. 
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T«ffder 
Aufnahme. 

Genesen. 

Gestorben. 

BT^ 

NiklUTcrentjfw, 

^B 

SohneineiBeamt. 

6J. 

des  14.  Juii, 



nach  74  Si 

1 ' 

r^aslasia      Fade- 
jewt^     tut     der 

lOUbrMorg 

inAula.  ZilD. 

^B 

Soldaten  Schule. 

12  J.  den  14.  Jutii, 

.^ 

d.l^Junlum 

^v  y 

Marja  Kornilowa, 

7UtiTUeBda. 

3V,U.Nach. 

^B 

ftn   ErbmädcbeD. 

13  J. 

den  15.  Juni, 

— 

d.  21.  Juni, 

^^^fS 

Karl  Ktjander 

7UhrAbend.. 

^V  " 

me  Finnlaod. 

12J.I 

d.  ir.  Jiuii. 



d.  19.  Juni. 

■  * 

Praskowja     Flo- 
rushiba ,     Hand- 

^B 

vcrbiochter. 

6J. 

d.  17.  Juni. 



d,  19.  Juni. 

^■i& 

Iirtn       Üslinow, 

^B 

Soldaten-SoJin. 

SJ. 

d.  17.  Jimi. 

— 

d.  19.  Juni. 

^Bi6 

Wera  Matwejewa, 

^v 

•in    Erbiaidcbfii. 

TJ. 

d.  18.  Juni. 

— 

d.  22.  Juni. 

■*• 

Aleiandra    Fcdo- 
rowa ,    StjldaUn- 

^K 

Kiod. 

4J. 

d.  l».Joiii. 

d.  3.  Juli 

— 

^K  S€ 

Anna      Petroira, 

. 

Erbmidcbcn. 

12  J. 

d.  21.  Juni. 

. 

d.  t%  Juni. 

n 

Sapbja    Palklna, 

au9  einer  Schule, 

14J. 

d.  21.  Juni. 

d.  27.  Juni 

— 

w 

Ljnbow     Komar- 
owikajl,   aus  ei- 

ner Schiik. 

14  J. 

d.  21.  Juni. 

^ 

d.  27.  Juni. 

2» 

Nicolai     Stanke- 
witsch ,      Fabn- 

ricbaaohn. 

10  J. 

d.  21.  Juni. 

d.mJum 

— 

•0 

Olg^t  Sieröwa,  a. 

f  iji«r  Sdlttl^ 

OJ.^d.22.  Juni.1       _ 

d.  28.  Juni.         , 

%t*                     ■ 

3  *i  Name  und  Stand. 


81 

82 

88 
84 

85 
86 
87 

88 

80 
40 

41 
42 

43 

44 
4Ö 
46 

47 


ConstantinJarem- 
kewitseh ,    Soho 
eines  Beamten. 
Iwan      Jaremke- 
witsch ,      Bruder 
des  Torigen. 
Marja    Küsmina, 
Untroffiz.-Tocht 
Agrafena  Eusmi> 
ni  y      Schwester 
derselben. 
Marina  Petrowa, 
Soldatentochter. 
Nasttsia   Sikina, 
Soldatenkind. 
Helena  Fedorowa, 
aus  einer  Schule, 
Ssigklitia    Fedo- 
rowa ,     Bürgers- 
tochter. 

Iwan     Alexejew, 
Erbjunge. 
Reinhold     Hinz, 
Sohn  eines  Spie 
gel-Fabrikanten. 
Wasili     Petrow, 
Handwerkersohn 
JekaterinaSamoi- 
lowa,   aus   einer 
Schule. 
Jewdokja       Ljä- 
schenko ,    Solda- 
tentochter. 
Peter  Eusnezow, 
Freigelassener. 
Timofei     Kusne- 
zoWjdess.  Bruder. 
Marja    Periw4lo- 
wa ,       Soldaten- 
tochter. 

Tatjana  Tjäpkina, 
aus  einer  Schule. 


7X 

14  X 
12  X 

10  X 

14X 

OX 

14  X 

4X 
11 X 

12  X 
4X 

10  X 

8X 
7X 
6X 

12  X 
10  X 


Tag  der 
Aufnahme. 


Genesen. 


Creatorben. 


d.  22.  Jnni 

d.  4.  JnU 

d.  22.  Juni 

•  —  -' 

d.  22.  Jimi 

d.  4.  Jnli 

d.  22.  Juni 

d.  4.  JuU 

d.  22.  JuDi 

d.2B.liiBl 

d.  22.  Jnni 

— 

d.  2S.  Jnni 

— 

d.  2S.  Jnni 

— 

d.  2S.  Jnni 

d.  2.  JnU 

d.  28.  Jnoi 

d.8l».Jimi 

d.  28.  Jnni 

d.  10.  JnU 

d.  28.  Jnni 

— 

d.  24.  Jnni 

— 

d.  24.  Juni 

— 

d.  24.  Jnni 

— 

d.  25.  Joni 

d.  SO.  Jnni 

d.  2&  JiiBl 

i.  1.  JnU 

d.  26.  Jnni 


d.  2ft.  Jnni 
d.  4.  JnU 

— .       d.  28.  Jnni 


—        d.  20.  Jnni 

d.  28.  Jod 
i.  84.  Jini 
d.  6.  JnU 
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"^  's  Ntme  und  Stand. 

48  HariaTeifeleschi, 
ans  Öestemich. 

49  Alexandra  Iwano- 
wa, a«  ein.  Schule. 

60    WoMemar  Span- 

dav,   Sohn  eines 

(astrnmentenm. 
U    iLosa  Spandau,  d. 

Schwest.  d.yorig. 
S8    Nester  Grigorjew, 

Irbjonge. 
St    Andrei  Jnscbkow, 

Beamten-Sohn. 
M    ConstantinJusch- 

kow,  d.  Tor.  Bmd. 
06    Anna  Kamilowa, 

irbmidchen. 
56    Alexei  Jakowlew, 

Kronsbaner-Sohn. 

58  Spohie      Schön- 
berg, a.ein.  Klein 
kinderbawahrans. 

59  Talerian  Stepa- 
tas,  Bfirgerasohn. 

00  Iwan  Jakowlew, 
ans  einer  Schule. 

Sl  Aug.  Otto,  Hand 
werkssohn. 

«2    Warwara  Wasil 
jewa,  Erbmidch. 
Heinrich   Pitsch- 
kat  a.  PreuBsen^ 

64  Wasili  Iwanow, 
SoldatenUnd. 

n  Gostaw  Kollin,  a. 
Finnland. 

46  Alexander  Anas- 
tasjew,  Sohn  eines 
Generalmajors. 


lOJ. 
9J. 

8J 
6J 
8J. 
81 

18  J. 
6J. 

12  J. 

10  J. 
11 J. 
12  J. 
10  J. 
18  J. 

8J. 

8J. 

10  J. 

11  J. 


Tag  der 
Aufnahme« 


d.  26.  Juni 
d.  26.  Juni 

d.  27.  Juni 
d.  27.  Juni 
d.  28.  Juni 
d.  20.  Juni 
d.  20.  Juni 
d.  20.  Juni 
d.  80.  Juni 

d.  1.  JuU 
d*  S.  Juli 
d.  4.  Juli 
d.  5.  Juli 
d.  5.  Juli 
d.  6.  JuU 
d.  a  Juli 
d.  10.  Juli 

d.  16.  Juli 


Genesen. 

d.  10.  Juli 
d.  7.  Juli 

d.  5   Juli 

d.  21.  Juli 
d.  15.  Juli 
d.  4.  Juli 

d.  7.  Juli 
d.  14.  Juli 


Gestorben. 


d.  28. Juli 
d.  1.  Aug. 
d.  11.  Juli 


d.  1.  Juli 


d.  10.  Juli 


d.  8.  Juli 
d.  10.  Juli 


d.  8.  Aug.  — 


d.  20.  Juli 
d.  24.  Juli 


48  I  ~„- 


24.       I        24. 
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III,    Cholerafäüe  beim  DienstpersoiiaL 


Alter     Name     und 

Stand, 


fäK  des    Er 
krankeus. 


Qeneaen. 


Geßtorben, 


1<> 


11 


n 


18 


n 


r» 


sa 


All  Da  TrafinioTa, 
iLrankenw^ärterm  in 
d.  Knabe  na  btlieilting 
27  Jahre  alt. 

Iwan  Jekimor,  Haus- 
väcbUr,  78  J.  alt. 

AnnaDiednch,  Frau 
des  Hoapilalaufäü- 
hers,  55  J.  alt. 
Mark  Temschenko, 
UoterschweiUer.  50 
J.  alt. 

Moaey  Pawlow,  Wai- 
lerträger.  Sit  J.  alt. 

Elisa  wetaSckangina, 
Krankenwärterin  in 
tier  Krätcabtheilung« 
20  J,  alt, 

Ecaterina    IwakowaJ 
Aufseherin-  der  weib- 
liehen     Abtheibng. 
4ÖJ.  alt 

Anna  Ignatjewa, 
Magd  der  Kastella- 
nin,  S3J.  all. 


In  d,  Nacht?, 

14-  auf  d.  15. 

Juni  um  2  Uhr^ 

währcndsiede- 

jonrirte, 

d.  16.  Juni,  um 

d,  Mittagsst 

d.  10.  Juni,  um 
die  MUtagst. 

In    der    Nacht 

Tom  16,  auf  d, 

17  Juni. 

In    der    Nacht 

Tom  18.  auf  d^ 

19.  Juni. 

den   20.   Juni  d.25Jußi. 

um  r»  V^T  dea 

MoTgena* 

d.  20.  Juni  um 
7  Uhr  Abendi. 


den  20.  Juni,  d  29- Juni, 
um  6  Uhr  des 

Abends.  { 


In  der  Nacht 
?om  18.  auf 
d,  10.  Juni. 


den  17.  Juni, 
um  B  Uhr  d. 

Morfjrena. 
den  22.  Juni. 


ien  IH.  Juni, 
um  9  Uhf  d. 
Morgens, 
den  20.  Juni, 
um  die  Mit- 
tagstunde. 


den  22.  Juni^ 
nm     5    Uhr 

Morgens. 


1 


6 


Kesullate, 


^^^Vk  Krankbeit  hat  knh  Alter  in  der  Breite  ?ot»  ^  bis  14  Jak- 
HF       reu  Tersch^mt* 

2)  Nachdem  schon  fünfzehn  Kinder  der  Reihe  nach  ala  Opfer  de? 
^^ .  Epidemie  gefallen  (die  grössere  Hälfte  derselben  schon  f  or 
^S.       Ablauf  fon  24  Stundrn),  hatten  vir  den  ir^lea  Qen^snngsfalL 

S)  Die  Epidemie  echwebte  nur  eine  Woche,  ymi  Uten  Mi  mim' 


1 


20steii  Juni,  über  unserem  Hanse,  obgleich  ier  Stadtthefl, 
in  welchem  sich  dasselbe  befindet,  wohl  «  irgsten  Ton  der- 
selben mitgenommen  worden  ist. 

4)  Ton  58  bei  uns  behandelten  Kindern  sind  S2  gestorben  und 
nur  26  geheilt  worden.  Dieses  Verhiltniss  der  Sterblichkeit 
zur  Genesung  stellt  sich  deshalb  so  schlecht  heraus ,  well  tob 
den  zehn  im  Hospitale  selbst  Ton  der  Epidemie  berührten 
Kranken  nur  zwei  gerettet  werden  konnten.  Bei  den  uns  Bxm 
der  Stadt  zugeführten  Cholerakranken  dagegen  halten  sich 
Sterblichkeit  und  Genesung  yoUkommen  das  Gleichgewicht 
Zur  Erklärung  dieser  Verschiedenheit  reichen  zwei  Dmstinde 
genügend  aus,  nämlich  a)  dass  unsere  Kinder  simmtlich  in 
der  Höhe  der  Epidemie  erkrankten  und  b)  dass  sie  schon  an- 
derweitig krank  waren. 

5)  Die  Sterblichkeit  unter  den  erwachsenen  Einwohnern  der  An- 
stalt ist  dem  Verhältnisse  nach  gleich  mit  der  jener  im  Hospi- 
tale erkrankten  Kinder.  Auch  sie  wurden  simmtlich  in  der 
Höhe  der  Epidemie  ergriffen. 


Tom  zweiten  Zahnen^  und  den  Mitteln,  die  Schön- 
heit der  Zähne  und  die  Erhaltung  derselben  durch 
zeitig  angewandte  Hülfe  zu  bewirken,  von  Joseph 
Linderer,  Zahnarzt  in  Berlin« 

(FortsetzuDg,   s.  dieses   Journal  Band  XIV,    Heft  S  n.  4,   Mfin  ■. 
April  1B50,  S.  199). 

Zeitige  Erhaltung  der  Zähne. 

Von  welchem  bedeutenden  Einflasse  die  eigenen  Zihne  sind, 
habe  ich  gezeigt;  es  ist  also  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  die- 
selben zu  erhalten.  Und  man  kann  es.  Es  ist  bisher  für  die  Er- 
haltung der  Zähne  äusserst  wenig  gethan,  selbst  Ton  den  Zahnr 
ärzten.  Die  Aerzte  und  das  Publikum  wissen  gar  nicht,  wie  Tiel 
man  in  jener  Hinsicht  leisten  kann.  Wendet  man  schon  bet  einem 
Kinde  die  richtigen  Mittel  an,  so  kann  man  der  Karies  in  den 
meisten  Fällen  ganz  vorbeugen,  oder  das  schon  entstandene  Debel 
doch  unschädlich  machen. 


^     Wl 
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Will  min  eioftn  Feind  bekämpfen,  «o  mtist  niiti  iliE  erst  ^t- 
naa  kennen,  und  irh  verde  deshalb  tiiiittchst  Toa  itn  Erschei* 
DQngen  und  Ursachen  der  Karies  sprechen,  dann  erat  Toa  der 
¥«rbeu^of  und  ßebandtung^. 


Di e  Karies. 


Dia  Wesen  der  Karies  w^ar  früher  noch  g^ar  Dicht  richtig  er- 
kannt. Einige  führen  wohl  richtige  Erklärungen  an,  ohne  ai« 
aber  §rründltrh  und  wissenschaftlich  zu  beweisen  und  so  kam  es 
denn,  dasa  man  immer  noch  die  Terschifdcnaten  oft  sich  wider- 
sprechenden MeintiD^en  über  jenes  Uebel  hörte,  und  dass  die  des- 
halb iDf^ewandte  Behandlan^sweisc  ebenfalls  sehr  irerachieden  war, 
aber  leider  in  den  meisten  Fälteo  so,  dass  die  Zähne  nicht 
erhalten  wurden,  sondern  verdarben. 

Ich  habe  lucrst  eine  ausführliche  und  gründliche  Abhand- 
loDg'  über  jenen  Gegenstand  geschrieben,  welcher  sich  im  zwei- 
ten Bande  meines  Handbuches  findet,  unter  dem  Titel  „das  Zahn- 
leben"  S.  3  —  108.  —  Es  war  das  Zahnleben  bisher  noch  gar 
nicht  bekannt,  man  musste  mit  demselben  aber  g^enau  rertraut 
sein^  vollte  man  die  Karies  ß^ani  richtig  beurtheiten.  Zu  diesem 
Zwecke  suehte  ich  zunächst  durch  i ahlreiche  Untersuchungen  die 
Zahnstmktur  festzustellen,  die  auch  nur  höchst  unvollkommen  bc- 
kiont  war,  und  machte  dabei  viele  Entdeckungen,  sodann  stellte  ich 
Untersuchungen  über  die  Lebensthätigkeit  der  Zahnmasae  an^  so- 
vehl  in  physiologischer  als  pathologischer  Hinsicht,  fand  dabei  sebr 
fftl  Neues  und  Wichtiges  und  kam  zu  dem  Resultate:  1)  dass 
die  Zahnmasae,  sowohl  das  Dentin  als  der  Schmelz, 
iio  eigenthümlicb  or  ganisirter  Körp  er  sei,  mit  ver- 
•chiedenen  Arten  Sa ftge fassen,  dass  eine  Saftelei- 
lang  daselbst  statt  findet^  dass  eine  Umwandlung 
derZibosubstanz  in  Knochen substanz  vorkommt,  dasa 
eine  Resorption  der  Zahnmasae  durch  die  Zahnmasse 
Itwirkt  werden  kann,  und  dass  auch  eine  Zuführung 
fttner  Zahnsubatanz,  Schmelz  und  Thierzahnkitt 
isrcb  die  Z  a  h  nsa  ftg  efäss  e  hindurch  n  ach  zu  we  is  eii 
iat  — 

Diese  offenbaren  und  unzweidculip^en  Beweise  von  grosser 
Libensthätigkeit,  zu  denen  ich  viele  mikrofikopische  Zeichnungen 
gitUefert  habe,  kommen  aber  doch  nar  selten  vor,  indessen  in  je- 
df«  Alter,    bei   MeDschen   und  Thieren*  —   Im  AUgemeioeii  pt« 


BMinitD,  ieigl  dl»  Zthiimaist  aber  nar  f#Tkl  LeUMtMUgktit, 
als  Bdtkif  ist,  a«  sie  in  org^tniseber  VerblmduBg^ 
ttit  dem  librif  eft  Körper  za  erhtUen, 

Erst  dann,  nachdem  ich  all'  das  imgeCUirle  ganaii  erfDCKirt 
hatte,  g^ing  ich  an  die  Untersuchung  der  Karies*  Ich  habe  auch 
hier  manches  Nene  gefunden.  Ich  werde  das  Betreffende  iwar 
ganz  kurz  miHbeütn,  aber  d«cb  Tollsiindig,  da  m  fir  dt«  Bakand- 
kwg  der  Karies  dufdiaue  nöthig  ist,  und  wall  doch  i«  Dwak- 
•ehütt  die  Atrzte  gehr  wenig  mit  den  alberen  VefhiltBisaan  daa 
Uebels  Tertraui  sind» 


Karies  der  Zähne  ist  diejenige  von  aussen  entstehend^ 
Krankkeit  der  Krone  und  in  seltenen  Fällen  des  {[alseif  bei 
welcher  zuerst  eine  Färbung  der  ergriffenen  Stellen  sich  zeigte 
dmm  Ze.niet^i^«g[,  Erweichung  und  Auflösung. 

Unter^cbeidung  der  Karies  von  angebackenen  Flecken 
im  ^chipeUe,  Diese  koi^men  gewöhnli(;h  an  anderen  Stellen  for» 
^  die  Karies,  dann  ist  der  Schmelz  zwar  innerlich  gefärbt,  aber 
doch  Qicbt  zersetzt,  was  man  unzweideutig  sehen  kann.  — ^  Dia 
Schwinden  der  äuaseren  Zabnfläche  kann  auch  nicht  mit  der 
Karies  yerwecbselt  werden,  da  bei  |enem  keine  Zersetzung  und 
IJfrweichung  stfitt  findet,  der  Schmelz  platt  in  die  Zahnaubstana 
fibergeht,  ui^d  seine  Rander  nicht  wie  bei  dar  Karies  muh  aini 
Auch  die  spgen^innt^  troc;kene  Karies  oder  der  B^and  iat  eine  an- 
dere Kraoikbeit  Der  firand  befällt,  auch  die  Krone,  ist  abec  iut^ 
ser^t  selten,  und  andera  in  den  Erscheinui^en.  So  wenig;  die 
Zab^k^^  mit  der  Karies  der  Knochen  Aehnlichkeit  hat,  to  we- 
nig ist  dieses  a^ch  mit  dem  ßrande  der  Fall  Er  ist  äusserst  sel- 
ten, marht  sebr  langsame  Fortsätze^  un4,  ist  darum  gar  nickt  g^ 
fj|brUcb%  T^A  enistebt  an  Stellen^  a^  denei^  die  ^ariea  nicht  zn 
en(ptehf9.  {4^^-  Eigentliche  Ldcher  zeigen  sich  nickt  Aa( 
dar  grqs^i^.n  brandigen  Fläche  kann  sich  zuweilen  auch  Karies 
bild^V, 

Kap.  I.    Die  Erscheinungen. 

Itan  bat  1)  äussere  Erscheinungen,  2>  inneroiBiBifihelMBgan,, 
welche  man  nur  bei    durchs.cbnittenen,  Zähnen  oder   uteic    dMb 
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§•    1*    DU    floiitren    Erich ainan^en« 

ft)  Der  Ort  dei  Entitehens. 

flr)IiiAllg^ei]ieiiien.     Es  Ut  inweil eti  B«br  scbwer,  dia 

iri#9  leitift  xu  erkfonen,    aber  doch  Toa    der   höchsten  Wich- 

|keil,  weil  dtroD  die  Erhaltung  dea  Zahnet  abhängt     Dk  Kariea 

latehi  nar  auaaen  und  dringet  tod  da  nach  innen,  nie  aber 

innen,  «Ich  nach  ansten  öfFnend.  —  In  seltenen  Fällen  entstehl 

iir  Ton  innen,  das  heiist  ron  der  Zahnhöhle  ana,  eine  FarbuQf 

ir   Maise,    und  theilweise    Zersttzung  begondera    bei   Schneide* 

iinen,  doch  wird  daraus  nie  mach  auaaen  hin  ein  Loch  gebildet* 

it   mnderan  Beobachtungen    sind  falsch«     Wenn  sie  nicht   mit 

ir  Sorg:raK    angestellt  werden,    lo  sind    allerdings   Irrungen 

möglich. 
^Bir  Ort  im  Besondere n*     Die  lüiriea    entsteht  ta 
kt  ?ertehiedenen  Orten  der  Krone  und  des  Halses,  welche  aber  alle 
bi  mit  einander    gemein    haben,     dass    sich    an   ihnen    aehr 
lieht    leraetiende    Mundsäfte     anhäufen     können.     — 
Dia  Karies  entsteht  an  den  Seitenflächen   der  Zahne  ^    na- 
■BiUch  dann,  wenn  sieh  die  Flächen  Ton  zwei  Zahnen  berühren^ 
M    gedringt   stehenden    Zähnen.     Aber    nicht  jeder   Punkt 
ftr  gsnscfi  Fläche  kann  krank  werden,  sondern  nur  der,  an  wal- 
die  Flüssigkeit  des  Mundaa  um  leicbteaten    lange   Terweilen 
-^  Auaatrdera  entsteht  die  Kariea   auch  an  denjenigen  Se^ 
liehen,  die    sehr  schwer  %n  reinigen  sind,  x.  B.  die  nach  hüi- 
^efichteten    der    Mahliähne,    oder    die   aus  Vernachläasigung 
nicht  geputzt  werden.   —  Es  ist  wohl  darauf  lu  achten,  daa ■ 
le  an  den    Seiten  fliehen    gedrängt    stehenden    Zahne 
ch  hildende  Karies,  nicht  nur  der  Mahliähne,  sondern  auch 
Verdertihne,    im  Anfange    hinfig   gat   nicht   erkannt 
sv4«D  kann,    und  oft  erst  dann  zu  sehen  isl^  wenn  sie  schoa 
i«  Fortschritte  im  Inneren  der  Substanz  gemacht  hat.  —  Man 
dieses,    besonders    der  Vorderzthne  wegen,    wohl   beachten^ 
dem  Hebel    Torbeugen  zu  konoen.     An    den  oberen  Schneide- 
hnen entsteht  die  Karies  häufiger  als  an  den  unteren.   —  2)  Die 
irtei  entsteht  ferner  in  den  Rinnen  und  Gruben  d«r  Zihne^ 
mtmitn  sich  a)  auf  dem  Gipfel  der  Backen-  und  Mahliähne, 
IteitB  sind  hier  oft  äusserst  schmal,    so  dass  man    nur  mit 
sehr  dünnen    schmalen  Sonde   in    dieselben    gelangen  kann. 
M$  (icub«n  bildeo   luweiltQ    sehr  «ugir  aber   l&efn  Löcher^ 
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und  sind  dann  besonders  fefihrlich.  Die  RinnM-'nnd  Gtubeii 
finden  sich  b)  in  seltenen  Fällen  auch  tn  der  inneren  Fliehe  der 
oberen  Schneide-  nnd  Aug^enzähne,  nnd  c)  ebenfalls  in  seltenen 
Fällen  an  der  äusseren  Fläche  der  Mahliähie,  besondan  des  er- 
sten Hahlxahnes.  —  8)  Die  Karies  entsteht  (fters  tn  der  ine- 
seren  Fläche  der  Krone,  (in  seltenen  Fällen  avch  dea Halses) 
entweder  dicht  am  Rande  des  Zahnfleisches  oder  etwas  entferttl 
davon.  Die  Beobachtnng^  zeigt,  dass  sieh  hier  der  Mnndschlehn 
am  leichtesten  und  xnweilen  sehr  bedeutend  ansammelt,  und  der 
Ort  ist  so  beschaffen,  dass  sich  daselbst  die  eingeathmeten  Stoffe 
leicht  ansetzen  können,  namentlich  sauere  Dämpfe  und  Zackep- 
staub,  und  darum  findet  man  auch  sehr  häufig,  dass  Pharmazeu- 
ten, Konditoren,  Köche  an  jener  Krankheit  leiden.  Es  ist  dieses 
auch  wegen  der  Vorbeugung  des  Uebels,  welches  in  diesem  Falle 
sehr  gefährlich  wirkt,  sehr  wohl  su  merken.  --^  Die  Karies  ent- 
steht sehr  häufig  an  den  gleichnamigen  Zähnen  sn  siemlich  glei- 
cber  Zeit. 

y)  Auffindung  der  Karies.  Sie  ist  oft  sehr  schwierige 
aber  ?on  grosser  Wichtigkeit,  iftid  es  ist  darum  Folgendes  i« 
merken.  Die  Karies  ist  1)  eine  sichtbare,  das  heisst  eins 
solche,  die  man  schon  mit  dem  Auge  entdecken  kann,  ohne  dass 
man  also  dazu  der  Hfilfe  einer  Sonde  oder  anderer  Mittel  bedart 
—  2)  Die  Karies  ist  eine  unaichtbare^  also  eine  soldM, 
die  an  einem  Orte  entstanden  ist,  welchen  man  nicht  ndt  den  Au- 
gen sehen  kann. 

Die  unsichtbare:'Karies..  Man  inns  auf  die  Auffindung 
derselben  alle  Mühe  terwenden,  denn  die  Erkennnng  derselben 
ist  in  dreifacher  Hinsicht  wichtig:  1)  für  die  Erhaltung  der  Zähne, 
2)  für  die  Heilung  des  Zahnschmerzes,  8)  für  du  Zahnausiiehen, 
damit  kein  falscher  Zahn  entfernt  werde.  —  Der  Ort,  av 
dem  diese  Karies  entsteht,  ist  1)  an  denjenigen  Flächen  der  Zthnsy 
welche  sich  dicht  berühreB^  wu  bei  regelmässig  stehenden  Zahnes 
die  Seitenflächen  sind.  Der  Ort  ist  nicht  immer  genau  an  der 
Stelle,  an  welcher- die  Berührung  statt  findet,  eendem  zuweilen 
ein  wenig  näher  dem  Zahnfleische.  2)  An  den  hinteren  Fliehe»: 
der  Mahlzähne,  auth  wenn  sie  (Hi  stehen.  Die  hintere  Fliehe 
des  letzten  Mahlzahnes  kann  wegen  der  ungünstigen  Lafe  nuf 
sehr  schwer  rein  gehalten  werden,  wesshdb  hier  die  Kariea  ent- 
stehen kann.  8)  Unter  dem  Zahnfleische.  —  Die  Auffindung 
dieser  Art  Ktriee  ist  1)  gu  nicht  MögUcht  S)  aia  iit  «IgMch» 


|S)  sie  kinn  nur  rermuthet  werden.  —  1)  Sic  ist  unmöglich, 
eno  a)  bloss  erst  ein  Fteck  an  einer  ün sich Iba reo  Stelle  Tor- 
inden  ist,  also  an  sich  dicht  berührenden  Flächen,  oder  den  freieo 
lettenflächen  der  Mnhlzähne.  b)  Wenn  an  sich  dicht  berühren- 
en  Flächen  zwar  ein  Loch  yorhanden  ist,  aber  an  einer  aicht- 
iren  Stelle  da?on  gar  nichts  wnhrgenommen  werden  kann,  und 
DcK  die  Farbe  des  Schmelzes  gar  keine  Veränderung  erlitten  hat» 
elb^t  schon  Torhendener  Schmerz  ist  kein  Zeichen  der  Karies 
ler  Krone,  da  eine  Kranlheil  der  Wurzel  oder  andere  Um- 
lade  ihn  eneugen  können.  —  2)  Die  Karies  ist  zu  erken- 
nen •)  durch  eine  sichtbare  Färbung  des  Schmelzes ,  welche 
chirarx,  blaulich  oder  mattweiss  sein  kann,  und  die  bei  den  toi^ 
eren  Zähnen  sich  au  der  äusseren  oder  inneren  Fläche  wahr- 
lehmen  lässl,  bei  den  Backen-  und  Mahlzähnen  aber  gewöhnlich 
ben  am  Gipfel  nshe  der  Seiten  wand-  —  h)  Ist  keine  Färbung 
sehen,  hat  man  aber  sonst  Grinde,  Ksries  lu  fermuihen,  nana- 
ch  wegen  Schmerz,  oder  Karies  des  gleichnamigen  Zahnes,  so 
nn  das  Uebcl  Termittelst  einer  feinen  Sonde  zuweilen  ent- 
eckt werden.  —  3)  Die  Karies  kann  blos  rermuthet  wer- 
(f  Q  ^  thne  dass  man  sich  lleberzeugung  rerschaften  kann,  wenn 
iea  des  gleichnamigen  Zahnes  Yorhanden  ist 

b)   Die  Farbe  der  Karies. 

Sie  hit  riel  £influss  auf  die  Erkennung  der  Gelihrlichkeit  des  Debels. 
ie  Farbe  im  Schmelze  is^tl)  ach  warz,  was  meistens  der  Fall 
namentlich  an  den  Seitenflächen  und  auf  dem  Gipfel.    Die  Unter- 
beidung  Tom  schwarzen  Schmutze  ist  leicht.     2)  Mattweiaa. 
Üise  Farbe  findet  man  am  meisten  an  der  äusseren  Fläche.    Bei 
Dgesetaten  Zähnen  findet  iich  der  hier  krank  gewordene  Schmelz 
imer  von  dieser  Farbe,     ^}  Die  Farbe   ist   gelblich,   waa 
seltensten  vorkommt.  —   In  der  Zahnsubstsnz  istdieFarbe 
(hwarz;  und  dann  ist  die  Masse  ziemlich  trocken,  oder  braun, 
jer  gclbweiaa,  —  Je  heller  das  Weisse  ist,  um  so  feuchter  iai 
te  angegriffene  Substanz,  und  zugleich  um  so  dicker  der  krtnk« 
heil. 

c)  Verlauf  der  Karies. 

I.     Das  Stadium  der  Zersetzung    und  Färbung. 

Zuerst    entsleht  aussen    ein  kranker  Fleck,    dann  dringt  die 
[rankheit  in  Gestalt   eines    Tricbtersy    dessen   Spitze    naeb 


I 


ianti  gfrichiet  ist,  in  itn  Sdunelx  hineiii  wod  darck  dmidki^ 
bif  die  SpiUe  jenes  Trichters  die  Z«hnsnbsUni  beriikrt.  Des 
Innere  des  Schmelzes  ist  öfters  schwari,  meistene  mattweis^ 
mweilen  grsnweiss«  —  In  der  Zahnsnbstanx  beginnt  nm  die  Zer- 
•etsoDg  und  ebenfalls  in  Geatalt  eines  Trichtert,  dessen 
breiter  Theil  gerade  nnter  der  Spitze  des  Schaelatrichteffa  lieg^ 
nnd  dessen  Spitie  an  der  Zahnhöhle  sich  endigt  Da  diesor  Trich- 
ter dem  Laufe  der  Zahnfasem  folgt,  so  hat  er  die  Form  etees 
kleinen  Bogens.  Er  entsteht  so:  Erste  Periode.  Es  werden 
die  Zahnfasern  unmittelbar  unter  der  Spitie  des  Schnebtriditers 
in  der  Richtung  nach  der  Zahnhöhle  hin  lersetit,  so  dass 
eine  helle  Linie  zu  sehen  ist  —  t)  Jetzt  beginnt  wiederuB 
Ton  der  Peripherie  der  Zahnsubstani  aus  nnd  rings  um  den  An- 
fang der  hellen  Linie  eine  neue  Schichtfaser  zersetzt  nnl  hell 
lu  werden I  wahrend  zu  gleicher  Zeit  bei  der  erst  entstan- 
ienen  Linie  die  zweite  und  dritte  Periode  antstahti  daaheisst: 
die  Zersetzung  so  fortschreitet,  dass  die  Substanz  hier  gefärbt 
wird,  erst  grau,  und  nachher  schwarz  oder  braun,  oder  aellea 
gelblich  weiss«  —  Da  die  Zahasubstanz  fiel  «nimalische  Snbetans 
hat,  der  Schmelz  nicht,  und  hier  auch  Im  Durchschnitte  iit  Mund- 
flfissigkeit  nur  an  einer  kleinen  Stelle  wirken  kann,  ao  komi 
es,  dass  die  Krankheit  im  Schmelze  in  den  gewöhnlichen  FiUea 
nicht  gleich  grosse  Fortschritte  macht,  wie  In  der  Zahnsubstans, 
4#  dass  also  in  der  letzteren  der  Trichter  einen  weit  gröaaerea 
Umfang  hat 

1.  Es  ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  bei  dieaem  ersten 
Stadium  der  Karies  noch  kein  Lech  Torhanden  ist,  wih* 
rend  doch  die  Wirkung  der  Kariee  Tom  iueaeren  FUeke 
im  Schmelze  aue  bis  zur  Höhle  hin  zu  merken  iet  — 
Wenn  also  ein  Fleck  aussen  am  Schmelze  torhanden  ie^ 
n#  kann  die  Krankheit  zwar  a)  bloss  eine  iueeeriiche  noch  sein^ 
aber  b)  die  Karies  kann  auch  bie  zur  Zahnhöhle  Torge- 
drungen  sein,  was  natürlich  grossen  Binfluas  auf  die  Behandlung 
ansiben  muss.  *— 

8«  Die  kariöse  Zahnsubstanz  ist  in  diesem  Staüntt 
noch  hart,  und  für  den  Fall,  daea  jetzt  die  iussere  Einwirkung 
gründlich  gehoben  wird,  ist  dieser  Zustand  auch  ohne 
Nachtheil.  Der  Zahn  kann  alsdann  ffirs  ganze  Leben  ee 
bleiben« 


IL    Dt«  Stadium    der   Erweichang   und  iuflömog 
oder  die  Bildung  de«  Loche», 

Im  ScbnieUe  trilt  ein  höherer  Gr«d  der  ZerseUnngf  ein^  zu- 
Äic^i  lA  der  Uille  des  Fleckes,  es  bföcleln  ddi  einielne  SLuckchen 
ki,  nad  die  Zaimsiabi^UtiE,  die  vorher  schon,  wie  ich  anführte, 
brio«  war,  und  iwar  i»  der  dnlteu  Periode  ^a  eriten  Stadiums, 
ill  jet»t  hJMfl  gelegt,  aad  die  Mund^äfle  können  nun  nnmittel- 
|fr  wirken,  und  zwar  In  erhöhtem  Maasse,  weil  äas  entetindene 
l^th  d*n  üdLädlichen  Steffen  ruhigen  ÄMffinthaU  geßtattet  — 
Ple  Zeratörung  dea  Zahnes  geschieht  nun  auf  2  Arten,  indem 
ftiodicti  I)  Torwallende  Zeraettung  oder  2)  Torwaltende  Aufloiung 
lOfliaQden  ist. 

1)  Die  forwattvnde  Auflösun|f  ut  der  Fall,  der  am 
H^l^n  Torkommt  Derjenige  Theil,  der  erweicht  iit^  wird  auch 
idiaell  aufgelöst ,  eo  d&w  nur  eine  dünne  kariöse  Sr hicht  dei 
Zahnes  da  iat.    —  Macht  die  Kariea  im  äusseren  Safticliennetze, 

br  ZalMiaiibitaAZ ,  also  unmittelbar  unter  dem  Schmelze,  raeehe 
»rUchritte,  so  bemerkt  man  die  Karies  durch  den  Schmelz  schim- 
rn,  hhin  oder  mattveiai;  macht  ele  aber  im  Inneren  Saftzel- 
anetze  der  ZahuiubBtaiii  Fortschritte,  so  Ut  dieses  nicht 
Fall,  die  Substanz  unterm  Schmelz  erhält  aich  lajiger,  und 
Ktrita  wird  nicht  leicht  bemerkt,  bis  das  Loch  liemlich  groii 
I worden  tat,  und  durch  einen  Druck  beim  Beissen  die  bedeckenda 
ITand  «inbricht  und  nun  auf  einmal  das  schon  ziemlich  grosse 
^th  sichtbar  wird.  —  Li  das  Uebel  so  weit  Torgeschriiten,  dasa 
bon  die  obere  Wand  der  Zahnhöhle  erweicht  ist, 
eröffnet  zu  sein,  so  könuen  äussere  Ursachen,  Zugluft,  kalbe 
ler  heisse  Getränke  etc.  schon  sehr  leicht  auf  die  Pulpa  wirken» 
kasin  eich  entzünden,  und  es  kann  Schmerz  entstehen*  — 

2)  Die    vorwaltende    Zersetzung.     Sie   besteht  darin, 
dieZerselaung,  also  auch  Erweichung,  in  stark rm  Grade  statt- 

jet,  tief  in  die  ZahnaubstaDs  hinein,  dass  die  Außösung  dieser 
isie  aber  nur  mehr  oder  weniger  unbedeutend  ist,  ja  za- 
allen  gar  nicht  stattfindet  Der  Schmelz  natürlich  kann  nicht 
reickt  werden,  so  ädern  nur  abbröckeln.  Es  geschieht  diaaei 
inii  auch  in  einem  grossen  Umfange.  —  Man  sieht  diese  Art 
iries  am  häufigsten  an  der  äusseren  Kronenfläche ,  nahe  dem 
linfliifldie.  Der  Schmelz  nimmt  bei  seinem  Krankwerden  eina 
reiiiliche  Farbe  an,  bröckelt  ab,  ron  der  einen  Seite  des  Z ah* 


Bes  Ml  lur  anderen,  nnd  in  einer  H5he  Ton  l^S  Unlen,  im 
Theil  noch  nnter  dem  Zahnileitche.  Die  kranke  Zahnsnbetani 
hat  eine  gelbliche  Farbe,  die  Oberfläche  derselben  bt  nnyer- 
letzt,  die  Masse  ist  fencht,  nnd  so  weich,  dase  san  mit  ei- 
nem spitzigen  Instrument  tief  hinein  stechen  kann.  Man  findet 
diese  Art  Karies  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte,  bei  Phar- 
maienten,  anch  bei  Konditoren  und  Köchen*  —  Sehr  apit  be- 
ginnt anch  hier  die  Auflösung,  doch  bricht  öfters  der  Zahn  ab, 
ehe  noch  ein  Loch  in  grösserem  Umfange  entstanden  war.  —  In 
anderen  Pillen  ist  die  vorwaltende  Zersetaung  minder  stark, 
und  dann  wird  der  Schmeli  nicht  in  so  grossem  Omfange  sei^ 
itört.  Das  Uebel  kann  alsdtnn  an  allen  Mrigen  Stellen  Torkommen, 
es  entsteht  zeitig  ein  Loch  in  der  Zahnsubstani ,  die  erweicht! 
Masse  hat  aber  immer  eine  betrachtliche  Tiefe  und  eine  mehr 
achwiriliche  Farbe,  besonders  an  der  oberta 
Fläche. 

UL    Das  Stadium  der  Eröffnung  der  Zahnhöhle« 

Ist  die  Zahnhöhle  eröffnet,  so  sind  die  Breeheinuigen  TSf» 
schieden.  1)  Es  können  Schmerzen  entstehen,  Bntaündvngei 
der  Pulpa,  und  Auswüchse  derselben,  welche  die  ganieHöhb 
ausföUen;  oder  2)  Schmerz  mit  Zerstörung  der  Pulpa  durch 
Eiterung  oder  häufiger  noch  Verjauchung.  Der  Schmen  hört 
nach  längerer  Zeit  auf,  aber  die  Verjauchung  dauert  luweilea 
noch  äusserst  lange  fort.  Der  Geruch  eines  solchen  Zahnes  iit 
aehr  unangenehm,  was  aber  luweilen  erst  nach  dem  Ausiiehei 
bemerkt  wird.  3)  Der  Zahn  stockt  ganz  und  gar  ab,  ohne  daes 
ein  einziges  Mal  Schmerz  yorhanden  war.  Es  ist  dieser  Fall  nicht 
selten  und  desshalb  sehr  schlimm,  weil  der  Kranke  gewöhnlich, 
da  er  vom  Schmerz  nicht  geplagt  ist,  sich  nicht  an  den  Zahn- 
arzt wendet,  und  weil  so  die  Gelegenheit  Torüber  geht,  durd^ 
welche  er  sich  die  kranken  Zähne  erhalten  lassen  könnte.  —  bt 
die  Krone  durch  die  Karies  entfernt,  so  macht  diese  an  derWur- 
lel  oft  einen  Stillstand;  doch  wird  die  letitere  aehr  häufig 
auch  gänslich  zerstört.  —  Zuweilen  bleibt  sie  dabei  in  der  Al- 
Teole  sitzen,  was  nachtheilig  ist,  oder  sie  hebt  sich  tum  Thafl 
in  die  Höhe,  so  dass  sie  zuletzt  gar  nicht  mehr  im  Kiefer  titatt 
sondern  nur  im  Zahnfleische.  Es  kommt  dieses  aehr  häufig  ?or. 
In  manchen  Fällen  legt  sie  sich  quer  Aber  das  Zahnfiaiach> 
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Di«  Zeit  dei  Verlaufet  der  Karlei, 


r....„,„. 

"    tft  sehr  ferschieden  und  wichlig',    weeshalb  man  die  VcrhaltnUee 
fcüaij  kenneD  rnuss.     Der  Verlauf  ist  im  Äügcmeinen    i weif i eher 

Uprt:  1)  €10  re^elmifisi^er  und  2)  ein  nnregelmäasigfr*  —  1)  Der 
^f  gelm  äBsi^e  Verlauf.  Er  kommt  meistens  ror.  Vom  An- 
fange bis  zu  Ende  ist  er  gleithmässig.  Man  muss  hier  eine 
ikute  und  eine  chronische  Earies  annehmen.  ^—  Dieset 
hingt  Ton  der  Art  derMundsifte  ab,  die  man  aber  bloss  mit  den 
Augen  nicht  beurlfaeilen  kann,  desshalb  nimmt  man  andere  Um- 
itinde  XU  Hilfe,  die  Torhandenen  Ursachen  nämlich,  ron  denen 
ich  Dachher  sprechen  werde»  Aber  am  besten  erkennt  man  den 
Verlauf  an  der  Karies  selbst,  namentlich  an  der  Farbe,  in  et- 
wat  Torgesth ritten en  Stadien  auch  an  der  Art  der  Zersetiuiig, 
doch   ist  die  erstere  wichtiger. 

Im  Schmelz  macht  die  Krankheit  natürlich  immer  lang- 
innere  Fortschritte,  als  in  der  Ton  ihm  schon  befreiten  Zahnsub- 
itani,  aber  dennoch  sfeht  man  auch  dort  einen  bedeutenden  Un- 
terschied. Ist  die  Farbe  des  kranken  Schmehes  schwärt,  so 
dmcrt  das  Hebel  längere  Zeit,  ist  sie  weiss  lieh,  so  geht  das 
Abbröckeln  rascher  vor  sich  und  In  grosserem  Umfange.  —  In 
der  Zahnsubstani  i^t  es  ähnlich,  aber  nur  noch  auffallender.  Je 
weisser  die  Hasse  ist,  um  so  akuter  auch  der  Verlauf,  je  schwär- 
ttr,  um  so  langsamer  die  Zerstörung*  Htermit  hangt  innig  auch 
die  Feuchtigkeit  der  Substanz  zusammen,  denn  die  actkwarze  Karies 
ist  mehr  trocken,  die  gelblich  weisse  mehr  feucht 

la  manchen  Fällen  braucht  ein  Zahn  rom  ersten  Anfange  des 
Cehelf  bis  zur  gänzltchen  Zerstörung  der  Krone  nur  einen  Zeit- 
riam  Ton  einem  Jahre ,  während  bei  der  chronischen  Karies  fünf 
bis  lehn  Jahre  nöthi^  sind.  —  2)  Der  un regelmässige  Ver- 
lauf. -^  Die  Ursachen  der  Karies  sind  nicht  immer  auf 
gleiclie  Weiie  Torhanden*  a)  Sie  werden  z.  B.  allmählig 
oder  plötzlich  verstärkt,  z.  B.  durch  Krankheiten  oder  äussere 
Ursachen,  dann  muss  natürlich  auch  die  chronische  Karies  ent- 
weder atlmihlig  oder  plötzlich  in  die  akute  übergehen,  h)  Sie 
Irca  allmählig  oder  plötzlich  auf,  nämlich  dadurch,  dass  die 
IiiDdaäfte  sich  rerbessern,  oder  dieselben  durch  äussere  Beband- 
unachädlich  gemacht  werden,  durch  grossere  Sorgfalt  des 
ienten  beim  Reinigen,   durch  Feilen  oder  Ausziehen   des  dane* 


benstehenden  Zahnes,  auch  durch  das  Aasfüllen.  In  diesem  Falle 
wird  die  akute  Karies  zu  einer  chronischen,  oder  macht  gar  keine 
Fortschritte  weiter. 

Gestalt  der  kariösen  Höfale.  Ich  habe  swar  aoge* 
£äbrt|  dass  die  Gestalt  der  Karies  sowohl  im  Schaeke  tk  ia  der 
Zdbnsibstanx  eine  trichterförmige  ist,  doch  das  kariöse  Leck 
ist,  namentlich  dadurch^  das«  die  Karies  im  Schmelie  oft  enden 
ist|  als  in  der  Zahnsubstans,  von  yersckiedener  BescheffenheiL 
Man  mnss  4  Artea  kariöser  Hehlen  ennehmen,  TonOgUch  weu 
man  auf  die  Behandlung  Rücksicht  nehmen  wilL  1)  Flaschen* 
förmige  Karies»  Die  Oeffnnng  des  Loches  ist  eng^  der  übrige 
Theil  aberweit  2)  Cylinderartige  Karies.  Die  Oeffnnng  htl 
mit  dem  übrigen  Theile  liemlich  gleiche  Weite«  Beide  Artea 
werden  yorzüglich  auf  dem  Gipfel  der  Backen-  und  Mahkahni, 
auch  an  den  Seiteniachen  gefunden.  3)  Trichterförmige  Kariei. 
Die  Oeffnnng  ist  weit,  dann  wird  das  Loch  enger,  nnd  endigt 
mehr  oder  weniger  spitz.  Diese  Art  erscheint  besonders  an  den 
Seitenflächen  der  vorderen  Zahne.  4)  Ebene  Karies.  Die  Oeff- 
nnng ist  gleichweit  wie  dae  Loch,  die  Breite  ist  aber  viel  gröi- 
eer  als  die  Tiefe,  wodurch  sie  sich  von  der  cjlinderartigen  unter« 
scheidet.  Man  trifft  diese  Art  Karies  besonders  an  der  iusserea 
Zahnfläche. 

Eintheilung  der  Karies. 

1)  Nadi  der  Möglichkeit,  sie  lu  erkennen,  a)  in  sicht- 
bare b)  in  unsichtbare.  —  2)  Nach  dem  Verlaufe  a)  in  akute 
oder  weissliche  od^r  feuchte  und  b)  in  chronische  oder  schwane 
oder  mehr  trockene.  —  S)  Nach  dem  Stadium:  a)in  Karies 
des  ersten  Stadiums,  wo  nur  lusserBch  ein  Fleck  rorhanden  ist; 
b)  Karies  des  xweiten  Stadiums,  bei  welchem  ein  Loch  mit  ftster 
Basis  da  ist.  8)  Karies  des  dritten  Stadiums,  in  welchem  ehi 
Loch  mit  eröffneter  Zahnhöhle  da  ist  —  4)  Nach  der  Gestalt: 
in  fleschenförmige,  cylinderförmige,  trichterförmige,  ebene. 

§.  %    Die  inneren  Erscheinungen. 

Der  Zweck  dieser  Schrift  verlangt  nicht,   dass  ich 
hier  anführe.    Desthalb  will  ich  nur  erwähnen,  man  hat:  1) 
blossen  Auge   sichtbare  Erschelnvngen,   weUe 
kein  Linge«   ud  Oieeachnitt  kmUmv  liiiiie 
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Ite  gehen  itun  Tiieile  schon  mu  fle.m  kngetnhrien  hervor.  Dann 
Ij  raikroikopisch«  Betchaffenlif it  iles  kariösen  Schmchei 
lund  der  Zahnsnbstanz.  In  jeder  dieaer  Siibstnnxen  kann  man 
beim  ersten  Stadtuni  3  Perioden  durch  das  Mikroskop  wahrnehmen, 
lo  interestant  auch  diese  Beobarhlim^cn,  die  zuerst  von  mir  ge- 
ii»cHt  wurden,  eind,  so  will  ich  sie  hier  doch  übergehen,  Sie 
finden  aifh  im  xirtrten  Bande  meines  Handbuches  der  Zahnheil- 
hnnde,  Artikel:  Zahnleben,  Seite  7S— 85. 

Kap.  11.     Die  U r  a  t  e h  e n. 

Die  Erkennung  der  Ursachen  der  Karies  musa  natürlich  ron 
der  grössten  Wichtigkeit  scin^  bis  jeUt  aher  war  man  noch 
Kicht  einig  darüber,  und  wenn  auch  Ton  Eünielnen  daa  Richtige 
aigegeben  war,  so  war  doch  bia  jetst  noch  Ton  Niemand  der 
Beweis  geliefert  worden.  —  Es  ist  luerst  von  mir  ge- 
ichehen*     Ich  will  gans  kurs  Folgendes  anführen: 


A.    Gelegenheitsuraache. 

Die  Karies  ist  eine  Zersetzung  des  Zahnes  durch 
die  Mundflüaaigkeit. 

§,  1«     Beweia    aua  der  Entstehung  der  Erankheit. 

L     Die    Karies    entsteht    nur   da,     wo    TOn    aussen 
scharfe   M  u  n  d  s  ä  f  t  e   einwirken. 

Nur  ein  Mangel  an  richtiger  Beobachtung  kann  Schuld  sein, 

wenn  dieses  nicht    erkannt  wird,    und  iwar  aus    drei  Ursachen: 

1)  Mangel  an  richtiger  Kenntnias  der  Mundsafte»     2)  Unbekannt- 

ichaft  mit  dem  Aussehen    gereinigter  Zähne«     Sowohl  Aerzie   als 

auch  die  Patienten  glauben  oft,    dass  die  Zähne  gan£  gut  gerel- 

I  ftigt  sind,  und  es  ist  doch  durchaus  nicht  der  Fali,  und  der  Ken- 

[■tr  merkt  es  auf   den   ersten   Blick.     Ea  ist   nicht   nothig,    dasa 

[Weinstein  oder  gefärbter  Schmuti  auf    den  Zähnen    sich   befinde, 

sie  für  nicht    gereinigt  lu  erklären.     Beide  Stoffe    aind  auch 

InÜ  gar  nicht  gefährlich.     Dagegen    ist   der    feine   mehr    oder 

weniger  fiüaslge  weisse  Schleim,   der  sich  auf  den  weis- 

[•eii  Zibnen  findet,    änsaerat  achädlich   und    schwer  zu  bemerken* 

I  AwS  der  Anaienfllche  aind  die  Zähne  vielleicht  gut  geküratet^  aber 


iwlichen  den  Zihnen  findtt  fich  oft  eine  gafix  diDie  Sdikkl 
jeaef  Schleimee,  deren  Unserer  AnfentliaU  die  Kariea  enevgl 
oder  die  Torhandene  befördert  Aneh  an  der  ineteren  Hache  naiM 
dem  Zahnfleische  findet  eich  oft  fani  feiner  fflr  den  ItchtigM 
Blick  nicht  bemerkbarer  Schleim«  Wer  hierauf  nicht  achtet,  kann 
naturlich  auch  nicht  die  Ursache  der  Karies  wissen.  —  8)  Vmr 
bekanntschaft  mit  der  oft  grinxenlosen  Sorglosigkeit  und  Nach- 
lässigkeit der  meisten  Leute  beim  Reinigen.  —  Wenn  man  man- 
chen Personen  auch  noch  so  genau  sagt,  auf  welche  Weise  die 
Reinigung  Torgenommen  werden  mnss ,  und  welches  die  Folgen 
des  Gegentheiles  sind,  so  ist  doch  die  Nachlässigkeit  überwiegend| 
was  sie  aber  nicht  eingestehen.  Wenn  nun  in  einem  solchen 
Falle,  das  heisst  bri  oberflichlicher  Reinigung,  Karies  ent- 
steht, so  ist  eben  nur  die  schlechte  Reinigung  Schuld, 
und  es  sind  slso  scharfe  Mundsäfte  Torhanden  gewesen,  die 
aber  Tom  Patienten  oder  auch  wohl  Arzte  nicht  bemerkt  wurden, 
und  nun  glauben  dieselben  fälschlich,  Jass  an  einer  immer  ge- 
reinigten Stelle  Karies  enthtehen  könnte. 

Weil  die  Karies  nur  da  entsteht,  wo  scharfe  Mundsäfte  ein- 
wirken, so  trifft  man  sie  also  a)  im  Allgemeinen  immer  in 
den  Fällen,  in  welchen  —  bei  gleichzeitigem  Hangel  hinreichen- 
der Reinlichkeit  —  scharfe  Mundsäfte  nachzuweisen  sind,  durch 
chemische  Versuche  oder  aus  allgemeinen  Grfinden.  Deashalb 
findet  man  also  am  meisten  die  Karies:  1)  in  der  Jugend,  2)  beim 
weiblichen  Geschlechte,  besonders  bei  Frauen  während  der  Schwan- 
gerschaft; 3)  bei  schwächlichen  Personen,  4)  nach  Krankheiten, 
5)  bei  Konditoren,  Pharmazeuten,  Köchen,  6)  auch  unter  den 
Klammern  eingesetzter  Zähne.  —  b)  Im  Besonderen  findet 
man  die  Karies  an  den  Orten,  an  welchen  die  Kharfen  Sifle 
leicht  entstehen  oder  die  schon  vorhandenen  •—  trotz  der  grösi- 
ien  Reinlichkeit  —  leicht  einwirken  können,  denn  in  manchen 
Fällen  ist  eine  hinreichende  Reinigung  auch  beim  besten  Willen 
nicht  möglich.  Und  so  findet  man  denn  gewöhnlich  die  Karies 
1)  bei  gedrängt  stehenden  Zähnen,  2)  in  den  Löchern  und&itaen 
der  Zähne.  In  beiden  Fällen  ist  die  Reinigung  entweder  athr 
schwer  oder  gar  nicht  möglich.  3)  An  den  freien  gkiton  Fli- 
ehen am  Rande  des  Zahnfleisches,  da  hier  die  scharfe  Msndflit- 
sigkeit  sich  leicht  sammeln  kann«  4)  Mehr  an  den  oberen  Sckaeido- 
sahnen  ab  an  den  unteren,  denn  bei  diete»  können  dit  acharff 
Säfte»  die  besonders  yom  Zahnfleiache  deg  UntorkMo»  Mo> 
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fteii,  lüciit  in  die  Hohe  »tcigen,  dirjeuigeu^  die  ron  i^Wa  kom 
«len,  könnea  bii  luin  Zahnfleische  slrh  hin  bewegen.  Ausierdem 
werden  die  Dotrren  Forderen  Zahne  mehr  ?on  alkalischem  Spei- 
ehe!  benetit  (beim  Essen)  ak  die  oberen.  Bei  den  oberen  Zdb- 
leo  Ut  dieiea  Alles  nicht  der  Fall*  Die  Mundfläfte  bleiben  an 
den  Stellen^  wo  sich  die  Zahne  dicht  berühren,  haften,  da  lie 
akht  veiter  können,  und  nehmen  hier  noch  mehr  Schärfe  an* 

Jl*     Die  Kiriei    entlieht    nie,    wenn    iuiaen    keine 
•chiffen  Mundsafle  einwirken  können. 

Die  Wahrheit  dieser  Behauptung  iul  eben  io  ^ewisa,  ala  im 
forigen  Falle,  aber  ebrnfalb  ans  Irrtbum  öfter«  nicht  erkannt 
Wodurch  dieser  enti^tanden  ist ,  sowohl  bei  Aeriten  als  auch  Pa- 
tienten, wird  man  au^  dem  Nachfolgenden  sehen, 

1)  Die  Kariea  entsteht  also  nicht  bei  Leuten, 
vtlche  keine  acharfen  MtindsHfte  haben,  wai  eni- 
¥edfr  auf  chemischem  Wege  oder  aint  allgemeinen  Gründen  zu  be* 
weiten  ist.  Deishatb  trifft  man  besonders  die  gnlen  Zähne  an  bei 
lehr  gesunden  Leuten,  und  darum  auch  bei  Völkern,  die  wenig 
kuUirirt  sind  und  bei  Bauern,  ferner  bei  atkatiEcher  Mundflüsaig* 
keit,  also  selten  bei  Weinsteinbildung  u.  §,  w, 

2)  Man  findet  also  keine  Kartei  bei  Zähnen,  au 
ifncn  die  scharfen  Mundstifle,    —  wenn  sie  ja  vor- 

andcn  sind  —  nicht  einwirken  kennen*  --  Aus  die- 
m  Grunde  findet  man  die  Karies  auch  nicht  bei  getrennt 
iahenden  Zähnen.  Es  i&t  dieses  nicht  allein  foUstlndig  be- 
eidend, dass  die»  Karies  von  aussen  entsteht,  sondern  auch  Ton 
r  höchaten  Wichtigkeit  ffir  die  Behandlung  der  Zahne.  Darum 
hte  man  wohl  auf  das  Folgende.  Getrennt  stehende  Zühno  ^n- 
1  man  entweder  a)  von  der  Natur,  oder  b)  durch  Feilen. 

a)  Von  Natur  getrennt  stehende  Zahne  sind  mei- 
nt die  Torderen  im  Oberkiefer ,  besonder«  die  iwei  mittleren, 
Während  die  anderen  oft  eehr  gedrängt  stehen*  Sind  nun  scharfe 
Mundaifte  Torbtnden,  so  werden  häuig  die  Seitenflächen  der  ge- 
^^kiringi  atehenden  Zähne  hohl,  wahrend  die  freistehenden  Seiten- 
^■ichen  in  tUermeiaten  Fällen  selbst  dann  gesund  bleiben,  wenn 
^Wie  Zähne  gar  nicht  gereinigt  werden.  Ist  dieses  aber  der  Fall, 
^fti  werden  aie  gar  nicht  krank,  während  an  den  anderen  Flächen, 
'  ^ii«  nicbt  gereinigt  werden  können,  die  Karlet  eniatcht« 


b)  Gesunde  tob  einander  g^efoilte  Zikae 
nickt  liohL  —  Manclio  Lente  haben  sekr  gprosse  An^t  rw  dem 
Feilen,  in  der  Meinung,  dass  dareh  dasselbe  die  Zikne  Terdorbea 
werden.  Nickt  richtiges  Feilen  kann  allerdings  die  Zftkne  noch 
mehr  verderben,  und  auck  nack  gut  voUbracktem  Feilet 
kann  die  Karies  entsteken,  aber  im  ersten  Falle  ist  nnr  dae  falsch 
gemacbte  Feilen  Schuld,  im  anderen  Falle  die  Nachlisifgfceit  des 
Patienten,  nicht  aber  etwa  die  Entfernung  des  Schmelzes. 

Falsche  Ansichten  vom  Feilen.  Man  muse  den  Zweck 
des  Sckmehes  und  den  Zweck  des  Feilens  kennen,  dann  werden 
wohl  die  falschen  Ansichten,  die  man  über  die  Entsteh- 
ung der  Karies  und  foiglick  auch  über  die  BekandfaiBg  des 
Uebels,  namentlicb  des  Feilen«,  kat,  bald  sckwinden. 

Der  Zweck  des  Sckmelies.  Es  ist  gans  richtig,  dtsi 
im  Allgemeinen  der  Schmeli  durch  die  lersetienden  Flütaigkeitei 
weniger  leidet,  als  die  unter  ikm  beÜndlicbe  Zaknsubstans,  weil 
diese  einen  bedeutenden  Tkeil  animaliscker  Snbstani  besittt,  der 
in  Fiulniss  übergeben  kann,  wikrend  jener  gar  nickt  faulen  hani, 
und  so  ist  derselbe  auch  unter  gewissen  Bedingungen  wirklick 
ein  Schutz  gegen  Karies.  Dieses  ist  aber  nur  ein  Rekeniweck; 
in  den  Fillen,  Ton  denen  hier  die  Rede  ist,  aber  tob  gar  keinem 
Einflüsse.  —  Der  Zweck  des  Sckmelies  ist  kauptsieklick 
nur,  das  leichte  Abschleifen  der  Krone  beimKauen 
lu  Terhüten,  da  er  bedeutend  hirter  als  die  Z^hnsubstani  isi 
Dass  die  Entferung  des  Schmelzes  keine  Karies  au  Terursnchea 
braucht,  geht  aus  folgenden  7  Thatsachen  herror.  1)  Man  siriit 
sehr  oft,  dass  Zähne,  welche  ron  ihren  Seiten  aus  wegen  einer 
Krankkeit  kalb  weggefeilt  sind,  nun  für  immer  g^ni  un« 
TerSndert  gesund  bleiben.  2)  Nach  abgebrochenem  SckuMlae, 
8)  nach  weggeschliffenem  Schmelze,  durch  Bürsten  rerar* 
sacht,  4)  durch  das  Schwinden  der  äusseren  Zahnflicke, 
6)  durck  das  Abschleifen  der  Zahne,  rem  Kauen  kerrük- 
rend,  6)  durck  das  Wegfeilen  der  äusseren  Flicke, 
welckes  Torsckiedene  Negerstimme  der  Schönheit  wegen  thun,  wird 
sehr  oft  ein  grosses  Stück  der  Zahnsubstani  blos  gelegt.  Hiec^ 
her  ist  7)  auch  der  Schmelzmangel  (die Erosion)  lureehnen, 
wo  öfters  an  der  iusseren  Fliehe  eine  grüssere  Fliehe  Zahnsubatau 
frei  liegt  Diese  bleibt  nun  in  allen  jenen  Fillen  gans  gesund,  wih- 
rend  an  anderen  vom  Schmelze  bedeckten  Stellen  Karies  entsteht,  so- 
gar bei  den  NegenihooB,  woTon  wir  kier  auf  unserem  Miaeum  mi  den 
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Scki<itlJi  den  BeireU  htben.  —  DnUrBUcht  man  iie§e  Ericheinutig 
gMua,  M^  ficidet  man,  dais  all«  jene  Tom  Srhmelxe  befreiten  gtel- 
teil  •<»  beachaffen  aind,  das»  sich  die  Miindtlüflsig'keiUii  m  ibtieti 
Bicht  fesU^Ucn  tountenj  und  iwar  w^gtn  des  fCauens^  des  Bür- 
aieDs  ttc,  während  dit^ses  an  den  kariösen  Stellen  ja  möglich 
wir.    —    Der    Uangel    des    Sclimeheii   bringt    also    nicht  Karies 

Zweck  des  Feilenfl.  Unbekanntschart  mit  dem  Zwecke 
dieser  Operation  und  folglich  1)  mit  der  Art,  sie  ju  rollführen 
und  2)  mit  der  Nichtbehandlung,  haben  auch  liier  sehr  falsche 
Ansichten  erzeugte  Manche  glauben,  die  Ursache  der  Karies 
sei  der  gegenseitige  Druck  beim  Gedrängtstehen,  und  das  Fei- 
len liabe  nur  den  Zweck,  denselben  zn  heben ^  wosu  nnr  ein  sehr 
schmaler  Rautn  nöthig  sei,  Andere  sehen  sehr  häußg  die  Zahne 
rtseh  nach  der  Opention  verderben ,  und  meinen  darum,  es  müsse 
gar  sieht  gefeilt  werden«—  Man  beachte  Folgendes :  Der  Zweck 
deiFeilensIst  nur:  eine  hinreichende  Reinigung 
nl^^lich  ZH  machen.  —  Auf  Zweierlei  ist  deshalb  Rück- 
licht SU  nehmen,  wenn  die  Operation  den  richtigen  Erfolg  haben, 
du  heisst  also:  die  Entstehung  der  Kariea  Terhüten  floll  —  1)  Die 
Zihne  müssen  hinreichend  weit  von  einander  gefeilt  wer- 
den« Ist  die  entstandene  Lücke  zu  schmal,  so  können  iich  den- 
noch scharfe  Mundsäfte  hier  wieder  festsetzen,  und  nur  sehr  schwer 
entfernt  werden.  Die  Ursache  zur  Karies  bleibt  also  vorhanden. 
--  2)  Die  gehörige  Reinigung  muss  an  den  gefeilten  Zäh- 
nen vorgenommen  werden,  da  ja  eben  das  Feilen  nur  den  Zfreck 
hatte,  die  Reinigung  mdglkh  und  leicht  zu  machen.  Der  Arzt 
hat  dieses  dem  Patienten  entweder  nicht  gesagt,  oder  nicht  dringend 
genug,  oder  die  angeborene  Faulheit  des  Falienlen  folgt  dem 
Rtthe  nicht.  Dann  bleibt  aber  die  einwirkende  Ursache  vorban- 
den, und  obgleich  gut  gefeilt,  kann  dennoch  Karies  entstehen,  — 
Werden  gesunde  Zähne  hinreichend  breit  gefeilt,  und  wird  täg- 
lich die  Reinigung  genügend  vorgenommen,  so  bleiben  die  Zähne 
jedenfalls  gesund, 

|,  2.    Beweis  aus  dem  Verlaufe  der  Kariea  bei  der 
Behandlung, 

1^  Dass  die  Karies  wirklich  nur  von  aussen  her,  nämlich  durch 
Cinwirknng  scharfer  Hundsafte,  sich  erzeugt,  wird  durch  Folgen- 
lii  bewieaen. 
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I.  Die  Krankheit  hört  nie  auf,  so  langt  acharU 
Hnndsifta  noch  einwirken.  Entatinda  daa  Uebel  Ton  in- 
nen her,  ao  könnte  man  Tielleicht  Mittel  haben,  dar  kranken 
Zahnmasae  lu  Hülfe  zu  kommen.  Bia  jetit  weiaa  wun  dafan 
noch  nichts,  was  aHerding^a  noch  nicht  hinreichender  Bawaia  iat 
Um  ao  mehr  aber  der  folgende. 

IL  Die  Krankheit  hört  jedesmal  auf,  wann  mal 
die  Ton  aussen  her  wirkenden  scharfen  Mmndaifte 
abhilt,  im  ersten  Stadium  der  Kariea  durch  genügende  Eain- 
lichkeit  und  xwar  a)  nach  vorherigem  Auaiiehen  einea  Nebenaah- 
nes  oder  b)  nach  vorhergegangenem  Feilen;  im  iwaitan  Stadium 
a)  durch  das  Füllen,  b)  durch  das  Feilen,  c)  durch  daa  Gran- 
ren und  Foliren  der  Stelle,  wobei  immer  die  nachfolgende  Rein- 
lichkeit unentbehrlich  ist. 

Die  falschen  Ansichten,  welche  man  auch  in  diaaeai 
Falle  über  daa  Füllen  und  Feilen  so  oft  antrifft,  wird  man  iai 
Nachstehenden  widerlegt  finden. 

I.  Stadium,  also  wenn  noch  keinLoch  da  unddarSchmeb 
folglich  noch  fest  ist. 

a)Nach  demAussiehen  des  Nebeniahnea  wird  dii 
Kariea  stationär.  Dieser  wird  öfters  wegen  Schmerlen  odir 
anderen  Ursachen  entfernt,  worauf  man  den  kranken  kariöaaa 
Fleck  erst  sieht  Der  grosse  hier  entstandene  Raum  lisat  die 
scharfen  Säfte  nicht  mehr  an  jener  Stelle  ruhen,  und  die  Karin 
dringt  nicht  weiter. 

b)  Nach  dem  Feilen  wird  die  Kariea  atationär. 
Bemerkt  man  iwischen  iwei  Zähnen  das  erste  Stadium,  ao  ut 
das  Feilen  ebenfalls  hinreichend,  um  daa  weitere  Fortachreiten 
des  Uebels  zu  rerhüten,  selbst  in  demjenigen  Falle,  in  welches 
der  schwarze  Fleck  der  Karies  so  tief  in  die  Substanz  dringt,  dan 
man  nicht  die  ganze  kranke  Stelle  wegfeilen  kann.  —  Aber  fol- 
gende 8  Bedingungen  müssen  dabei  erfüllt  werden:  1)  der  ge- 
feilte Raum  muss  so  breit  sein,  dass  die  Reinigung  gani  bequem 
Torgenommen  werden  kann;  2)  die  gefeilte  Stelle,  namantlick 
die  kariöse,  muss  recht  glatt  polirt  werden,  3)  die  nachfolgende 
Reinigung  muss  immer  sehr  sorgfältig  sein. 

II.  Stadium,  also  bei  schon  Torhandenem  Loche  kann  man 
dem  Fortschreiten  des  Uebels  ebenfalla  Binhalt  thun« 

1)  Durch  Feilen,  doch  muaa  dia  Operation  ao  gemacht 
aeiUi  a)  daaa  kein  Loch  übrig  bleibt,  da  aich   in  ihm  doch  dia 
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icliilfen  ßäfl«  aniitsro  Lpjtnteit,  b)  daü  dk  riellficht  übri; 
bleibende  Ktrie«  ^anz  hart  ist,  de^n  im  weichen  kannten 
Tbeile  würden  lich  die  Safte  hiQrinzkheD  —  c)  die  nachher  im- 
mer  nöthige  Reinigung^  darf  durchaus  nicht  rersiumt  werden. 
Diese  drei  Sachen  werden  oft  Tenäumt ,  wenn  aber  dann  die 
Karies  weitere  Fcrtachritte  macht,  sa  ist  dietei  nur  die  Schuld  dea 
AnUi  oder  Patienten, 

2)  Durch  GraTiren  und  Foliren*  Hierdurch  kann  man 
ebenfalls  den  Zahn,  wenn  das  Feiten  nicht  anzuwenden  ist,  noch 
rttten ,  mindestenü  für  längere  Zeit,  doch  muss  die  Operation 
1«  gemacht  leio^  dass  a)  die  scharfen  Säfte  sich  nicht  leicht  an- 
leiien  können,  b)  dass  sie  mit;  Bequemlichkeit  entfernt  werden 
können,  c)  dasa  diese  Entfernung  auch  gut  und  täglich  forge- 
09inmen  wird. 

S)  Durch  Füllen  ist  der  Zahn  lu  erhatten.  Die  falschen 
Anaich  ten,  welche  über  diese  Operation  utid  folglich  auch  über 
die  Ursache  der  Karies  herrschen,  sind  ebenfalls  durch  fehlerhafte 
Behandlung  des  Arztes  oder  des  Patienten  entstanden,  a)  Die 
Höhle  muss  dicht  geschlossen  sein.  -^  Ut  dieses  nicht 
der  Fall,  so  ist  es  gan2  natürlich,  dass  trotz  der  Füllung  scharfe 
Sifle  hineindringen  müssen,  welche  das  Fortschreiten  des  Uebelg 
befördern*  Die  Füllung  war  dann  gani  unnüti,  —  b)  Die  Fül- 
lung muss  gut  erhalten  werden,—  Sehr  häufig  leidet  die 
Füllang  mit  der  Z«it,  entweder  durch  den  Druck  heim  Kauen, 
oder  durch  die  scharfen  Säfte»  welche  sie,  oder  auch  den  angrln- 
lendea  Zahnrund,  ein  wenig  zersetzen,  wodurch  zwischen  derFüU 
kag  und  der  Zabosubstanz  eine  kleine  Vertiefung  oder  sehr 
feine  Ritze  entjstehen.  —  Vom  Patienten  ist  dieses  im  ß  e- 
|inne  de  s  Ue  bei  s  n  i  ch  t  zu  b  eme  rken,  die  Karies  macht 
ilso  von  aussen  her  nach  innen  zu  Fortschritte ,  bis  die  Höhle 
so  gross  ist,  dass  die  Füllung  herausfällt,  und  nun  heisst  ea, 
das  Füllen  nütze  nichts.  Diese  Operation  wird  ja  aber  nur  ge- 
micht,  um  die  scharfen  Säfte  abzuhalten,  diese  Säfte  seihst  blei- 
ben im  Munde,  es  ist  also  auch  ganz  natürlich,  daas  sie,  so  gut 
wie  am  gesunden  Zahne,  auch  an  dem  gefüllten  ihre  Wirkung 
ittisero  müssen.  Darum  ist  oft  bei  gefüllten  Zähnen  eine 
beitindige  Aufsicht  des  Zahnarztes  nöthig,  und  zwar 
in  Fillen,  welche  derselbe  kennen  muss,  —  Sorgt  er 
l)  nun  dafür,  dasa  der  Rand  der  Füllung  immer  genau  mit  dem 
Rande  der  Zahnhöhle    Terbunden  bleibt,   und  dasi    2)  die  Stelle 


«tieh  Tom  Fatlenteii  imnier  gereinigt   wSHI,   le   kann  iie  Ktrlü 

▼eitfr  keine  Fortschritte  machen. 

§•3.     Beweis  am  der  künstlichen  Erievgvag   der 

Karies. 

Wenn  die  Karies  nur  durch  die  scharfen  Mundsifta  enlit^ 
den  soll,  so  nrass  man  Ton  Torne  herein  aaeh  annehaeB ktenea, 
dass  künstliche  eingesetxte  Zihne  hohl  werden  mAssen.  Mt  fr- 
fahmng  hestätigt  es.  — 

Gesunde  eingesetxte  Zihne  werden  hohl.  Ick 
hake  diese  Thatsaclie  inerst  beobachtet  und  mitgethrilt  Sobdd 
nur  dieselben  Bedingungen  Torhanden  sind,  so  werden  diese  EihM 
ebenfalls  hohl,  sowohl  Henschenzähne  als  auch  Thiertihse.  kk 
babe  in  meiner  Sammlung  sehr  verschiedene  Präparate  d«rfiker. 
Bei  mehreren  derselben  sind  wirkliche  Löcher  entstanden. 

Aus  alf  dem  hier  Angeffthrten  geht  denilich  hervor,  da«t 
die  nichste  Ursache  der  Karies  nur  die  scharfen 
Mund  Säfte  sein  können.  —  Da  diese  nun  so  wichtig  ainl, 
80  werde  ich  nachher  unter  C.  noch  besonders  Ton  ihnen  sprethtn, 
innichst  aber  der  prädisponirenden  Ursachen  erwihnen. 

B.     Prid  ispon  irende  Ursachen. 

Es  sind  solche,  die  für  sich  allein  die  Karies  nie  ersew^ 
gen,  aber  dieselbe  im  Falle,  dass  scharfe  Hundsifte  da  sfnl, 
begünstigen.  In  der  Aufzählung  dieser  Ursachen  herridila 
früher  auch  fiel  Verwirrung.  Die  Prädisposition  wird  rerurstcht 
durch: 

1)  Fehlerhafte  organische  Bildung  der  Zabn- 
aubs  tans. 
Dass  eine  solche  stattfinden  kann,  bemerk!  man  •)  wM  im 
Augen  4>der  b)  man  kann  es  rermuthen.  Man  kann  die  fehler- 
hafte Bildung  sehen.  An  anderen  Orten  hube  ich  «nchge- 
wiesen,  dass  die  bei  der  Bildung  entstandene  Erosion  der  ZiliBa 
sich  nicht  allein  auf  den  Schmela,  sondern  auch  auf  die  Zahn» 
substani  erstreckt,  und  dass  die  bei«  Durchschnitte  wehmelnnh»- 
ren  weissen  Streifen  nichts  andera  sind^  als  Züge  yem  Saflieile»- 
netie,   dasa  alae    die  Subattnz  aehr  gtfiaeceMi  let    icli  k^ 


afalli  an  anderen  Orten  Daehp:ewie6«n ,  daii  {eh  lie!  der  Bll^ 
iii|^  TOD  HuoiiexrthrH'u  hn  Inneren  der  Zahnstibstanx  kariöse 
FleckHi  aDgetrofl^en  hab«,  dasa  die  Subatatii  alao  auch  hier  feh- 
Urhaft  gebildet  tat  —  b)  Zn  Termutfien  iat  eine  fehlerhafte 
Bildung  ans  drei  Grnnden.  Nämlich  am  dem  Angeführten  aehon 
tat  aich  acMiessen,  dasa  jeoe,  wenn  man  auch  auaserlicti  uichta 
abmioimt,  doch  vorhanden  sein  kann;  ferner  weil  bei  manfhen 
[Ihnen  die  Maase  aebr  weich  ist,  während  sie  bei  kraftigen  Mcn- 
fo  Tiel  Härte  bat.  Anaarrdem  iat  ton  Torne  herein  schon  an- 
itiebmen,  daaa  Ton  kranken  Säften  auch  nur  fehlerhaft  gebildete 
ibatanz  erzeupft  werden  kann.  —  Ungesunde  Milch  beim  Sau- 
n,  kranke  Milchzahn«,  Allgemeine  Krankheiten  u.  a.  w,  können 
f  die  fehlerhafte  Bildung  der  Znhnsuhstanz  einwirken.  — 
Es  kann  also  ein  Zahn  1}  in  der  Struktur  2)  in  der  chemischen 
Zasaromeusetxung  der  kleinsten  Theile  schon  fehlerhaft  aein,  ao 
diBB  dies«  den  äusseren  EiuÜüssen,  den  acharfen  Mundääften 
aimlich,  nicht  hinreichend  wideratehen  können. 

Aus  dem  Angeführten  läast  aich  erklären:  1)  Das  früh- 
tfittge  Hohlwerden  gleichnamiger  Zahn«,  Da  die 
ktat^ren  zu  gleicher  Z«it  gebildet  werden ,  ao  aiud  sie  auch  deu- 
lelben  Einflüaaen  unterworfen.  —  2)  Daa  erbliche  Yorkam- 
Atn  schlechter  Zähne.  Weil  sich  die  fehlerhaften  Safte  fort- 
•rben  können,  so  müsaen  auch  die  daraus  ge  bilde  Leu  Zahne  glei- 
tkt  ichlechte  Bräcbafenheit  haben.  —  3)  Das  Geaundbleiben 
fiaet  Zahnes,  wenn  die  ihn  berührende  Seitenfläche  kariöa  iat* 
Ikt  lu  einer  anderen  Zeit  gebildete  Zahn  kann  «ine  solche  orga- 
aiscbe  Bildung  haben,  die  Ihn  weniger  tm]>fänglich  macht, 

2)  L5eh«r,  Rinnen  und  Sprung«. 

Sie  eitstehen  durch  fehlerhaftes  Zusammenwachsen  der  elß- 
lelnen  Theile  des  Zahnes,  Erosion,  gewaltsame  Verkliungen, 
Spriiiige,  Brüche,  Zahn  klammern  ,  schlechiea  Feilen,  GriTiren  ete, 
IKe  scharfen  Slfte  können  sich  hier  leicht  festsetzen. 


3)  Das  Gedrängtstehen  der  Zähne. 

Nicht  etwa  d«r  durch  dasselbe  «ntstandene  Druck  iat  schäd- 
i;  ea  schadet  derselbe  gar  nicht,   wie  wohi  sehr  leicht  zu  se- 
ift, aber  zwei  wichtige  Nach  theile  hat  ea.    a)  Die  schar« 


ffn  Hindsafte  können  hier  eich  feeleetsen.  Dat  Bair 
fernen  derselben  ist  oft  nicht  möglich,  nnd  cf  wird  dadurch  alie 
ihre  nachtheilige  Wirknng  begfinetigt«  Beide  Zihne  werdaa  da- 
durch hanfig  an  den  beiden  sich  berührenden  SeiteniichtB  u 
gleicher  Zeit  hohL  Es  ist  dieses  nicht  etwa  eine  Anatecksng 
des  einen  kariösen  Zahnes  durch  den  anderen,  wie  Tiele 
Aente  noch  glauben,  sondern  geschieht  dadurch,  daas  die  echarfen 
Hundsafte  hier  su  gleicher  Zeit  wirken.  Warum  nicht  immer 
beide  Zihne  hohl  werden,  ist  aus  No.  1  xu  sehen,  b)  Man  kann 
das  Entetehen  der  Kariee  nicht  sehen,  wenn  die  Zihne 
gedringt  stehen.  Sie  dringt  snweilen  schon  tief  in  die  Smbstanii 
ehe  man  sie  aussen  wahrnehmen  kann.  Es  wird  alio  ana  dleaeai 
Grunde  durch  jenen  Zustand  dae  Uebel  ebenfalle  begdnatigt,  und 
swar  in  eehr  bedeutendem  Grade,  wesshalb  man  hierauf 
gani  besonders  Rücksicht  nehmen  muss. 

4)  Vernachlässigte  Reinigung  der  Zihne. 

Sie  allein  kann  keine  Karies  eraeugcn,  denn  man  bemerkt 
sehr  oft  Menschen  mit  sehr  Ternachlissigten  Zähnen,  dick  mit 
Schleim  und  Schmutx  bedeckt,  aber  doch  gani  gesund.  Sind  aber 
scharfe  Säfte  im  Munde,  so  entsteht  jedenfalle  durch  den  Mangel 
an  Reinigung  die  Karies.  Man  muss  bei  der  Behandlung  auf 
diesen  Umstand  sehr  wohl  Rücksicht  nehmen,  und  wiccen,  dass 
die  Nachlässigkeit  und  Faulheit  rieler  Menschen  behn  Reinigen 
unendlich  gross  ist. 

5)  Das  Geschlecht 

Das  weibliche  Geschlecht  ist  nicht  nur  larter  gebaut  als 
das  männliche,  also  auch  wohl  seine  Zähne,  eondem  bt  auck 
anderen  Verhältnissen  ausgesetxt,  x.  B.  Scbwangerachaft»  wodurch 
leicht  scharfe  Mundsäfte  erxeugt  werden  können,  ferner 
Kongestionen  in  der  Zahnhöhle.  Der  Zahnaafi 
endlich,  welcher  in  diesen  Fällen  die  Substani  durchdringt,  bt 
sehr  wahrscheinlich  schärfer  als  gewöhnlich,  und  kann  dieaelbe 
abo  auch  empfanglicher  für  äussere  schädliche  Einflüase   machen. 

6)  Das  Alter. 

In  der  Jugend  ist  a)  das  Zahngewebe  lockerer,  und 
diumm  empfänglicher  für  die  echtrfpn  iuaaeren  Sifte.    k)  Die 
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^emtiocn  Slfte  sind  häufiger  krank  all  in  llUreA  Jahren,  wü" 
rch  «Uo:     1)  hlufi^rer  icliarfe  Muni  safte    entstehen  und 
flu  kranker   Zahnsaft  die  Zahnmasse  durchdringen,  und 
empfänglicher  für  die  scharfen  Mundsäfte  machen  muss.  — 

T)    Krankheiten. 

Eine  grosse  Zahl  Krankheiten  gehört  hierher;  a)  örtliche, 
ft  11  gemeine,  welche  aue  Terschiedenen  Gründen  Prldispoal- 
ID  zur  Karies  geben  können*  Auch  hier  herrschte  bisher  fiel 
adeuttichkeiU 

a)  Gert  liehe  Krankheiten,  Torzüglich  des  Zahnflei- 
B  b  e  a  ,  können  schärft;  Safte  erieugen«  Selbst  der  Z  a  h  n- 
ihmeri  ist  hierher  xu  rechnen,  weit  der  Kranke  durch  den- 
telbeii  dftera  für  lingere  Zeit  gebindert  ist,  auf  der  schmert enden 
Seite  SU  kauen,  oder  Zähne  und  Zahnfleisch  zu  bürgten.  Daa 
Kauen  dient  so  gut  wie  das  Bürsten  als  Reiuigungsoiittel,  durch 
deren  Unterlassung  die  Mundsäfte  auf  der  kranken  Seite  sich 
liagere  Zeit  aufhalten,  und  also  nachlheilig  einwirken  können« 
~  Selbst  Karies  der  Zähne  kann  Frad Exposition  lu  neuer  Kariea 
wtrden,  nicht  etwa  weil  dieses  Uebel  ansteckend  wäre,  sondern 
weil  in  den  Lochern  t^ich  scharfe  Safte  bilden. 

h)  Allgemeine  Krankheiten.  Aus  ^  Ursachen 
kennen  sie  Prädisposition  geben:  1)  Sie  hindern  die  Eeinigung* 
2)  Sie  erseugen  acharfe  Hundsaftf.  3)  Sie  erzeugen  kranken 
Zahnst  fl. 

l)Sle  hindern  die  Reinigung.  Der  Kranke  hat 
kiersu  nicht  die  Lust,  oder  nicht  Fähigkeit  Wenn  also  auch 
die  Abgesonderten  Mundsäfte  gar  nicht  scharf  sein  sollten,  so  wer- 
den fie  ea  durch  die  Ruhe  im  Munde. 

2)  Sie  erzeugen  scharfe  Mundsäfte.  Hierher  ge- 
toreo  die  Krankheiten,  welche  ich  nachher  noch  erwähnen  werde* 
(S.  Mnndsäfte.)  ^ 

Hier  will  ich  noch  einiger  Ursachen  erwähnen,  welche  auch 
ili  Pridisposition  gebend  angeführt  sind,  bei  denen  dieses  aber 
ia  aehr  entferfttem  Grade  nur  statt  findet,  nimlich  unter  den 
Inflarten  S  u  m  p  f  I  u  f  t ,  und  Seeluft,  unter  den  Wassern  daa 
Earlabader.  Es  ist  wohl  einleuchtend,  dass  dieselben  unmittel- 
kar  keine  Prädisposition  geben  könneD,  sondern  nur  dadurch,  daia 
•ie  illgeiaeine  oder  örtliche  Krankheiten  erzeugen.     Bas  Queek« 


: 


lilber  Tararstclil  iwar  Hfaaidifit  dtg  ZtfailfliisclMi  «ri  Im  Mt- 
feren  Wan«lhaiit,  dock  ist  diese  uwt  der  Art,  dies  die  Zihie 
dadurch  lose  Verden  und  taefallen  könneii,  ohne  dtat  aie  kariai 
werden. 

3)  Sie  eriengen  kranken  Zahnsaft  Es  Isl  nachge- 
wiesen, dass  dnrch  Kranirheiten  die  rerscUedenen  Flfiaiigkoitea 
des  Körpers  saner  werden  können ,  nnd  selbst  beioa  Blmte  soll 
dieses  der  Fall  sein.  Nan  kann  man  wohl  anneluaeB,  dmaa  die- 
ses in  Krankheiten^  wenn  es  auch  gerade  nicht  saner  wird,  doch 
anC  irgend  eiao  andere  Weise,  s.  B.  entiindlicber  AH,  krankhaft 
rerindert  sein  kann.  Ans  dem  Blute  wird  derZahnaaft  gaUUeli 
dieser  durchdringt  das  ganie  Innere  der  Subalans,  und 
kann  nun  das  Zahngewebe,  Tielleicht  Torxugsweiso  den 
animalischen  Theil,  in  einen  Zustand  Tersetaon,  wakher 
filr  die  Einwirkung  der  scharfen  Mundsafle  sehr  tmfÜmg" 
Uch  ist 

C.    Die  Hundsifte. 

Es  ist  über  die  Hundsifte  in  Bexug  auf  die  Entstehung 
ler  Karies  und  auf  die  Terschiedenen  Arten  derselben 
bisher  noch  gar  nichts  geschrieben  worden.  Ich  habe  dieses 
Thema  zuerst  und  iwar  im  zweiten  Bande  meines  Handbuches 
^gehandelt 

Unter  Hundsaft  Terstehe  ich  nicht  bloss  den  Speichel,  son- 
dern die  Vermischung  des  Speichels  mit  allen  übrigen 
im  Munde  befindlichen   Theilen* 

§.  1.    Die  Erkennung  der  scharfen  Slfte. 

Sie  ist  Ton  besonderer  Wichtigtoeit  hei  Kindern  lur  Zelt  dM 
Wechseins,  weil  ron  jetzt  an  bis  aur  Pnbertit  die  Karies  aaa  ge- 
flhriichsten  ist  —  Scharfe  Hundsifte  sind  in  remuthen  oder 
gewiss  Torhanden  1)  wenn  das  Kind  schwichlich  ist,  wem  also 
sein  EMfff  einen  sarten  Bau  hat,  wenn  die  Farbe  des  Gesichtes 
a^r  lart  und  weiss  ist  etc.  2)  wenn  schon  Milchiihne  hehl  w«r> 
den,  8)  wenn  die  ersten  Hahliihne  bald  nach  den  Er* 
acheinen  hohl  werden,  oder  auch  ein  Schneidesahn,  4)  wenn  die 
Farbe  der  Karies  eine  helle  Ist  In  diesen  Flllen  lat  grease 
flefahr  für  die  Zihne  forhanden.  •*-  5)  Wenn  dioAeitaiiiMhlechli 
lUm  .jhaben,  «)  wenn  du  ZahnMsth  nicht  geiWüd  M,  o«ir 


wnntk   nan  « )  viel  Schleim  &n  den  Zähnen  findtltr    8)  wenn  dai 
Miye  Lakmiijipapier  durch  Speichel  roth  gefärbt  wird, 

fi*  2.     GiiitheiluD^. 

1)  Gesunde,  2)  acharfe  Munde äfU.  Gesunde  Mimd- 
lifle  koBMnen  bei  nos  nicht  viel  ror,  nttmentÜch^  veiJ  die  mei« 
ften  Menschen  on  irganii  cLBer  Krankheit  leiden,  an  ang-ehore- 
ner  oder  spater  entstandenen  all  gerne!  neu  oder  örtlichen 
hi  Hundes.  — 

I>  Nach  ihrer  Konsistent:  1)  in  dieke^  2)  in  dünn- 
Hütaige*  —  Bei  den  dicken  ist  der  Schleim  ?orherrfchend,  Sie 
find  Q«i  leichtfUen  wahrzaiwbnien.  ^«^  In  den  duirfiflü^^sigcn  ßn- 
let  sich  nur  sehr  veni^  Schkim,  darum  benifffct  man  sie  nicht 
m  leicht^  und  ihre  Gefährlichkeit  ist  deaha]f>,  wahrscheintich  auck 
Ikr«  scharfe  chettttsche  Beschaff enhei t ,  noch  gro^tser,  Man  miisa 
Mifjierksam  awf  ihre  Entdeckung  sein.  Bi^i  jtingen  Personen,  nt* 
^MtUch  Mädchen,  findet  sich  der  diinnÜüäsige  Mundsaft  am  mei* 
itciL.  Ao  der  insseren  Zahn  fläche  dicht  am  Bande  des  Zahnflei- 
lekti  mttss   in;tn  mit  Aufmerksamkeit  sehen ,    ob  derselbe  vorhan- 

3)  Nach  der  Verbreitung  im  Munde:  l)  in  örtliche 
Mttndflüssigkeit^  2)  in  allgemeine  Man  dfl  üss  igkeit 
—  Die  örtliche  findet  man  nur  auf  einer  Seite  des  Mundes^  oder 
lach  nur  bei  mehreren  hohlen  Zähnen.  Kann  nimlich  auf  einer 
Sfitit  nicht  gekaut  werden,  so  häuft  sich  hier  bei  Vernachläsiig" 
ung  der  Schleim  an,  und  die  Säfte  nehmen  hier  eine  schärfere 
Beschaffenheit  an,  als  auf  der  anderen  Seite.  Sind  mehrere  sehr 
bhle  Zähne  neben  einander,  so  nehmen  hier,  da  man  de  nicht 
tetaigfA  kant,  die  Säfte  ebenfalls  eine  acharfe re  Beschaffenheit  an« 


§.  S.     B  cstandtheil  e  der  Munds Ü  ft  e. 

Si«  sind  bei  ein  und  derse  Ibe  n  Perseii  Terscbieden. 
1)  Dia  Lebensalter,  2)  der  Gegundheitssistand  bt  zu  berückiictk- 
tlgao.  S)  An  ein  und  demselben  Tage  sind  die  MandsäCte 
logar  Terachieden,  denn  d««  Morgens  fiiHf^t  sich  besonders  Tiel 
Schleim,  und  bei  jedem  Essen  nur  alkalischer  Speichel,  der 
iiuserdem  reichlicher  vorhanden  ist,  als  sonst. 

Dit  Mundsifle  sind  in  dreifacher  Hinsicht  %n  betrachten, 
l)  Dtm  blossen  Äuge  iichtbare  Theile.   2)  Mikroskopisehe  Theile, 
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i)  Die  dieaUdten  TheÜe;  filr  den  TorUefeBiMi  Zweck  kasa  tdi 
das  Meiste  sehr  hin  nur  aBfthren. 

I.    Dem  blossen  Avge  sichtbare  Theilc 

Man  erkennt  in  den  Mnndsiften  mit  blossen  Avgen  1)  Spei- 
chel, 2)  Schleim,  als  reg^elmäesige  Bestandtheile,  aneeerdem  sehr 
hinfig.    8)  Speisereste,  4>  Biter,  6)  Jauche. 

IL    Die  mikroskopischen  Theile. 

Die  mikroskopische  Beschaffenheit  der  eben  genaimieB  Theib 
kann  ich  ibergehen.  Man  findet  aber  ansserdem  noch  1)  Fnden- 
pilie,  2)  Schleimribrionen,  S)  Zahn^ibrionen,  4)  Mo- 
naden. —  Die  Schleimvibrionen  hält  Ehrenberg  nicht  fir 
Thierchen,  doch  nach  meinen  Beobachtungen  muss  ich  sie  daÜr 
halten.  •—  Zahnribrionen  und  Monaden  im  Mnnde  habe  Idi  morst 
beschrieben.  «^  Die  Fadenpilie  findet  man  im  Schleime,  oll  ia 
ftiemlicher  Menge,  die  Schleimvibrionen  ebenfalls  in  Schleim  «ad 
in  Weinstein,  selbst  in  altem.  Aach  in  der  kalkartigen  Snbstant, 
die  sieh  m weilen  an  der  Spitie  der  Wursel,  also  —  innerhalb 
der  Alveole  —  befindet,  habe  ich  sie  entdeckt  Bei  manchen 
Personen  findet  man  mehr,  bei  anderen  weniger.  Die  ZahnTlbrie- 
nen  nar  in  hohlen  Zähnen  and  in  ungeheurer  ZahL  Die  echwa^ 
len  Monaden  nar  bei  manchen  Personen. 

HL   Chemische  Beschaffenheit  der  Mandsifte. 
Sie  reagiren  entweder  alkalbch  oder  saaer. 

1)  Alkalische  Beschaffenheit. 

Sie  rührt  her  vom  Speichel  oder  Eiter.  -^  Der  Speichel 
ist  alkalisch  a)  im  gesunden  Zustande,  b)  während  des  Essens, 
c)  bei  manchen  Krankheiten,  bei  örtlicher  oder  allgemeiner  Nenrea- 
aufregung,  also  nerrösem  Gesichtsschmerae,  nerrdsem  Zahnschmene, 
Reixung  des  Magens,  Kolik,  Hämorrhoiden,  bei  schwerea  Ka- 
cheiieen.  Viel  Eiter  findet  man  Sflers  bei  Minnera  In  Felge 
?on  Unterleibskrankheiten,  indem  unter  dem  Zahnfleische  In  esi^ 
ner  ganxen  Ausdehnung  Eiter  herrorkommt 

2)  Saure  Beschaffenheit 

Sie  ist  sehr  häufig  |  und  entsteht  a)  durch  iaaere  Ureachea, 
b)  dafch  iaasere  Ureachen. 
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«.    In  ü«re  Ursache u. 


Sie  wirken  a)  auf  den  Speiche) ,  ß)  auf  die  ^chluimhaiit 
des  Magens  und  des  Hundei,  slio  nicht  bba  des  Zahnfleisches, 
i{>adeiti  auch  der  Zunge  u.  s.  w. 

a)  0er  Speiche).  Er  reagirt  besonders  in  4  Fallen  all- 
geaein  sauer.  1)  Spontane  Störung  der  Speicheldrüsen  2)  Vor- 
herrschen der  Saure  im  Geäammtorganismus,  a)so  bei  Kaebeiieen, 
Schwichong  des  Körpers  durch  AusschweiruDg,  ungesundes  Kliman 
ichlechte  Nahrung  etc.  ßei  Skrophetn,  Rhachitis,  Amenorrhoe, 
inbaltender  Sjphitis,  ferner  bei  Rheumati^niuä ,  Theumali^^chem 
Zahnachmerze  und  dem  Zustande  des  Speisetraltes,  in  dessen  Folge 
eine  saure  Asiimilation  sich  geltend  macht.  S)  Bei  subkutaner 
Eatxundung  der  Magen-  und  Darmmukosa,  mit  oder  ohne  Indi- 
^esiian.  Ein  Nertenleiden  scheint  nie  mit  saurem  Speichel  Ter- 
banden  tu  sein,  —  4)  Bei  Dyspepsie.  ^-*  d)  ?^icht  immer  sauer 
loll  der  Spcichi:)  sein  in  Fiebern  mit  typhösem  oder  inflammatori- 
lehem  Zustande,  ferner  d)  bei  Masern,  7)  bei  unregeimässiger 
Menstruation  u«  s.  w, 

ß)  Schleimhaut.  Die  Schleimhaut  selbst  kann  bei  Ter. 
ichif denen  Zuständen  Säure  erzeugen,  So  bildi't  sich  oft  im  Ma- 
|tn  freie  Saure,  welche  in  den  Mund  steigt^  und  sich  hier  mit 
dem  Mundsafte  verbindet.  Yersthleimung  des  Magens,  der  Zunge, 
des  Zahnfleisches  etc.  geben  öfters  Veranlassung, 
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b)     Aenssere  D^aaehen. 


Die  Slnre  leigt  sich  entweder  1)  im  Munde  oder  wird  2) 
ifit  Ton  aussen  in  den  Mund  gebracht.  —  1)  Sie  erzeugt 
lieh  erat  im  Munde.  Dieses  geschieht  bei  Ünreinlichkeit, 
durch  Faulniss  des  Schleimes,  der  Vibrionen  und  der  Filze. 
Auaserdem  durch  chemische  Verbindung  des  Zuckers  tau- 
bes mit  Schleim,  wodurch  Milchsäure  erzeugt  wird.  Eine 
liarke  Solution  von  Zucker  kann  schon  dem  Schmelze  schaden. 
Da  Konditoren  und  Köche  viel  Zuckerstaub  einathmen ,  so  wec 
den  die  äusseren  Zahnflächen  am  Zahnfleische  bei  ihnen  gewöhn- 
lich hohl.  —  3)  Die  Säure  kommt  ron  aussen  in  den  Mund 
durch  die  Destillation  ron  Sauren.  Die  Dämpfe  werden  eingeath- 
xiT.  itaa.  %^ 
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met    nnd    zerfressen  ebenfalls    die    äussere  Zahnfliche    am  Zahn- 
fleische, wo  sie  mit  dem  Schleime  in  Verbindung  Ireten. 

c)     Art    der   Sauren. 

Milchsaure,  Essigsinre,  Chlorwasserstoffsänre,  Harnsäure, 
Milchsäure  bei  Gicht,  Rheuma  intermittens ,  Diabetes,  Gastro- 
enteritis. Sie  wird  am  häufigsten  gefunden.  Dann  folgt  Essigsäure. 
Man  findet  sie  bei  Aphthen,  Skropheln,  Skorbut,  Blattern,  an- 
dauernder Indigestion.  Chlorwas^erstoffsiure  bei  einfa- 
chen Magenstdrungen  durch  quantitatir  oder  qualitatir  wirkende 
Nahrungsmittel.  Harnsäure  kommt  am  seltensten  for,  und 
wird  bei  gichtischen  Affektionen  gefunden.  Auch  soll  sich  wahi^ 
acheinlich  Oxalsäure  finden  bei  gestörter  Digestion. 

Es  sind  in  dieser  Hinsicht  noch  weitere  Untersuchungen 
Bdthig. 

S«  4.     Wirkung  der  Mundsäfte. 

Man  findet  über  diesen  wichtigen  aber  schwierigen  Gegen- 
stand noch  weiter  nichts,  als  was  ich  im  zweiten  Bande  meines 
Handbuches  sagte. 

1)  Bei  forherrschender  Alkaleszenz  sind  die  Zähne  gesund, 
und  deshalb  bei  harter  Weinsteinbildung  und  Eiterung  des  Zahn- 
fleisches. —  2)  Bei  Torherrschender  Säure  findet  Abb r9 ekeln 
des  Schmelzes  in  grösserem  Umfange  statt;  bei  der  Zahnsubstanz 
dagegen  starke  Erweichung  und  gar  keine  oder  nur  geringe  Auf- 
lösung des  kranken  Theiles  bei  Konditoren,  Pharmazeuten,  schwäch- 
lichen jungen  Damen.  —  S)  Bei  abwechselnder  Wirkung 
des  Alkali  und  der  Säure  entstehen  tiefere  Löcher,  das  heisst 
baldige  Auflösung  des  zersetzten  Theiles.  4)  Die  Art  der 
Säure  hat  auf  diese  Erscheinung  Tiel  Einfluss.  Die  Milchsäure 
acheint  am  gefährlichsten  zu  sein.  —  5)  Die  unter  den  Zahn- 
klamm  e  r  n  zuweilen  entstehenden  scharfen  Säfta ,  daran 
Beachaffenhait  man  noch  nicht  kennt,  erzeugen  eine  irciaaa 
Koriaa,  und  Abbröckeln  dea  Schmelzes.  —  6)  Eben  ao 
iife  ea  bei  den  Konditoren,  bei  denen  wahracheinlich  die  Hilck- 
am  irirkl)  FhormaiairteB,  Kdchan.  —  7)  Bei  achwäcUiehan 
jMgifc  DtlMiete.  Kar  tat  mk  TieUaldt  baaondlen  Milchtim 
lM^jM4..8|t,,Bii  iUrkMi  ^1ialalnuak•^i  ist  Üb  Emk§ 
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iclliriri  uni  hart,  uad  deashalb  gefalirloj«  —  Wodurch  soiiit 
die  iehwarie  od^r  braune  Firbe  ilew  Miriei  hervorgebracht  wird, 
4ii  webi  ich  oicbL 

n 

Kap.  IIL     Vorbeugua^  der   Kiriet. 
§.  1.     Werth  der  Vorbeag'iing. 

Dia  Yorbau^yng  eioei  Uebeli  ist  überall  weit  mehr 
verth  und  doch  zugleich  weit  leichter  alt  die  Heilung 
jftittlben.  So  Lit  es  auch  bei  der  Karies  der  Zähne.  —  Darum 
wende  man  alle  seine  Aufmerkiamkeit  auf  diesen  wichtigen  Ge- 
^Dittnd*  —  Er  hi  für  die  ErhaltuDg  der  Zähne  Ton  unendli- 
fhem  Werth e. 

Die  Verhütuag  der  Entatehnng  der  Karies  ist  in 
den  meisten  Fallen  möglich. 

Die  sechsehn  vorderen  Zähne  Toriüglich  können 
inmer  erhaUen  werden. 

Leider  geschieht  noch  viel  £U  wenig  für  die  Zähne.  Aeltern 
tad  Enieher,  Aerzte,  öffentliche  Anstalten  und  Regierungen  sind 
lieh  darin  gleich,  mü  wenigen  Ausnahmen.  —  In  London  und 
Firij    aind    in    manchen  Eniehungs  -  Antialten    Zahnärzte    ange^ 


$,  %     Verhütung   dei  Entstehens   der  Ursachen. 

Gäoxlich  ihre  Entstehung  lu  verhüten,  ist  meistens  nnmög- 
Uehy  aber  wenigsteni  bei  einem  Theile  derselben  kann  es  ge- 
idifheii. 

1)    Verhütung  der   scharfen  Säfte. 
I)  Verhütung  fehlerhafter  organischer  Bildung* 

Wer  einen  kräfllgen  Korper  hat,  dessen  Zähne  sind  a)  kräf- 
gebildet,  und  b)  dessen  Säfte,  also  auch  Mundsäfte,  sind  ge- 
ad,  —    Also    zwei    sehr   wich  (ige  Ursachen   lur  Karies  fehleQ, 
alich    eine   pradisponirende,    die    fehlerhafte   organische 
lilaog  des  Zahnes  und  die  Gele genbeits- Ursache;  die  schar- 
en Unndtafte* 


Die  Attine.  —  Dia  Sorge  fir  eiiieii  Idriftigek  Korper  bmui 
idien  nick  der  Geburt  dei  Kindee  beginnen,  dean  in  dieser 
Zeit  werden  die  meisten  bleibenden  Zllrne  gebildet.— 
Mtn  kann  ffir  die  Bildung  der  Ziline,  dai  heuet,  fdllige  Auf- 
bildnng  der  Palpa  und  begonnene  Bildang  dee  Zalmei,  —  drei 
Perioden  annehmen.  —  Die  erite  ist  beim  FMne  Toriianden,  wenn 
das  Kind  noch  Ton  Bkte  der  Mutter  ermlhrt  irird,  und  betrifft 
die  Milchiähne,  die  zweite  tritt  nach  der  Gebnrt  ein,  wenn  du 
Kind  durch  die  Milch  ernlhrt  wird,  nnd  betrifft  die  16  ▼orde- 
ren Zihne,  und  die  enten  Mahlsihne,  alao  iiuamflie«  M;  die 
dritte  Pertode  tritt  einige  Jahre  apiter  ein,  wenn  daa  Kind  dank 
harte  Nahrung  ernährt  wird.  — 

Allerdings  soll  man  schon  in  der  ersten  Periode  wirken, 
doch  ist  dieses  nicht  nur  oft  unmöglich,  sondern  auch  filr  die 
Zihne  Ton  wenig  Binflusa,  denn  die  Milchsikne  faUen  doek  bald 
wieder  aus,  und  die  Keime  der  bleibenden  sind  noch  tu  klein. 

Die  a weite  Periode  ist  dagegen  sehr  wichtig  für  die 
bleibenden  Zähne,  und  die  Möglichkeit,  einem  schwäcUiciieB 
Kinde  in  dieaer  Zeit  einen  kräftigen  Kirper  und  also  auck  kräf- 
tige Zähne  und  gute  Mundaäfte  in  schaffen,  ist  jetit  gegeben. -— 
Vor  AUem  muss  man  ffir  eine  recht  gesunde  Amme  sorgen» 
Ich  habe  nicht  nöthig,  alle  die  rielen  Kennaeichen  anxugoben«  an 
denen  man  eine  recht  kräftige  dauerhafte  Konstitution  xu  erken- 
nen fermag,  und  will  nur  auf  die  Beschaffenheit  der  Zähne  und 
des  Zahnfleiaclies  aufmerkaam  machen.  Die  Zihne  müsaan  alle 
gesund  sein,  denn  dieses  ist  sehr  wichtig,  keineefalls 
aber  nehme  man  eine  Anune,  wenn  man  eine  halbe  Karies 
an  ihren  Zähnen  bemerkt  Ausserdem  muss  das  Gebiaa  regel- 
mässig stehen  und  kräftig  sein,  das  Zahnfleiech  rosenfarbig  und 
fest.  —  Wie  das  Kind  noch  sonst  xu  behandeln  sei,  weiss  der 
Arxt. 

Behandlung  der  Milchzähne.  Diese  können  durch  Krank- 
heiten, wie  ich  bereits  anffihrte,  ebenfalls  auf  fehlerhafte  Bildung 
der  Substanx  bleibenden  Einfluss  haben.  Deshalb  musa  man  jene 
gesund  xu  erhalten  suchen. 

8)  Verhütung  des  Gedrängtstehens. 

Da  das  Gedringtstehen  eine  so  gefihriiche  pridiaponironda 
Ursache  werden  kann,  so  suche  man  ea  au  Tormeidon.   Ich  aeuaa 


hier  auf  alles  das  rerweisen ,  was  ich  hei  der  Geraderichf  ung  der 
Zahne  angeführt  habe,  sawohl  in  BelrefT  der  GrhaUung  der 
HilchxäliDe ,    all  auch  dei  Geradestellena  der  bleil^enden. 

4)  VerhüiuDg  lokiler  Krankheit en  des  Mundes. 

AUgemeioen  Krankheiten  ist  achter  roriubeugen,  manchen 
lokalen  des  Mundes  aber  leicht,  nämlich  kariösen  Höhlen,  Skor- 
bat  etc.,  und  zwar: 

a)  Durch  tagliches  Bürsten  der  Zähne^  damit  sich  kein 
Weinstein  ansetil  und  sich  keine  acharfen  Säfte  ansetien  oder 
bilden  können.  —  b)  Durch  tagliches  gelinde«  Büraten 
lea  Zahnfleisches*  Der  hierdurch  ausgeübte  Reit  eneugt 
die  nöthige  Lebeosthäiigkeit,  welche  das  Stocken  der  Säfte  Ter^ 
hindert,  und  also  die  normale  Thatigkeit  befordert.  Ausserdem 
erleichtert  die  Gnlfernufig  des  Schleimes  die  fernere  regelmässige 
Abtaoderaug  deaaelben.  —  c>  Entfernung  des  Weinsteines,  wobei 
beaonders  auf  den  Rücksicht  genommen  werden  muss,  welcher 
lieh  unter  dem  Zahiiiei.9che  befindet,  und  nicht  sichtbar  ist.  — 
I)  Der  tägliche  Gebrauch  eines  gelinden  aromatischen  Mittels  ist 
cbenfalU  sehr  dienlich.  —  e)  Kariöse  Hohlen  müssen  gefüllt 
Verden*  —  f)  Schlechte  Wurieln  müssen  lertig  ausgezogen  wer- 
den,  um  die  Entstehung  von  Abszessen  oder  Geschwüren  und 
ZahnAeischfiiteln  zu  Terhüten.  Zahne  mit  kranken  Wurieln  ge- 
hören auch  hierher. 
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§.  3,     Behandlung   der  forhindenen  Uraachea. 

Entweder  schritt  man  nicht  zeitig  genug  gegen  die  Ursachen 
,  ader  es  war  überhaupt  nicht  möglich,  dann  mui^  man  die- 
Iben  unachädlich  machen.  Die  meisten  der  Ursachen  sind  leicht 
erkennen  j  doch  nicht  alle,  nämlich  schwächlicher  Zähne,  des- 
halb will  ich  Einiges  darüber  sagen,  denn  die  Behandlung 
iichlet  steh  danach,  besonders  bei  Kindern. 

L     Erkennung  der  schädlichen  Ursachen. 

Die  f  c  h  A  r  f e  n  M  u  n  d  s  I  ft  e  wird  min  ins  dem  früher  An- 
rführten  lu  erkennen  reryiögen.  Löcher  und  Ritzen  findet  man 
ei  sorgfältiger  Untersuchung,  dasselbe  ist  der  Fcili  mit  dem  Mau- 
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f d  m  tiatr  gtwAgmitm  Wimaigwmg.    Warn 
ktstai  Falb  ja  recht 
aaf  itB  rniUm  liidL  sa 

Die  BckwichlichcaZikBc.  Ihre  KcsBiekkeB  dal  ■dkver 
xa  fccgchwttca ,  weu  mb  a«k  ndkkht  aaC  in  antea  Mid 
fie  erkcaaen  kaaa.     Veraatken  kaaa  mam  4ic  tckvadic  Straktar 

1)  M  irilttcitfi^aa  Haklvardea,  kcMsicn  ^  «ntoa  Hahkakact 
TWi  7.— 16.  Jakre,  mni  2)  kei  kclkr  Kariaa  adl  Tanrallnicr 
ZeneUaai^.  Aasierdeai  findet  aua  S)  data  Aaaa  Zikaa  akkt 
aakr  bat  iai  Kiefer  ritxea,  4)  daaa  ak  akht  faat  aaaiaaBiar  ite- 
kaa,  !■  aaiarea  Fillea  aker  dod^  ft)  AaKraaca  aiai  aMhr  Uaia, 
aad  fvar  !a  jeder  DiaMaeiaa,  •)  fie  Farke  dea  SckaMbaa  kt 
klaavafaa,  7)  die  Spitaea  der  Gipfel  derSduwideiikaa  aia4  ilaa- 
Uck  laair-  8)  Der  SckaMls  iit  Uer  darckackeiaaad  kUaBdi,  ▼•> 
die  Zakaaabataai  aicht  i^aai  ea  tief  dria|rt  9)  Dar  Kärpar  kt 
ikerkaapt  ackvicklick.  It)  Die  Aelfera  kattaa  ackkckia  Kikaa. 
—  Zikaa  aüt  kriftiger  Straktar  eiad  1)  aar  Zeit  daa  Wachaahi 
gesaad,  2)  aitxea  fett  im  Kiefer  3)  ftekea  aekr  didit  aa  da» 
aader.  4)  Die  Kraaen  dad  itark,  aker  aiedri^,  waa  %m  aaffal- 
leadataa  kd  dea  Mahliikaea  iiL  Sie  stehea  weaig  aaa  dcai 
Zahaleiadie  im  Verkiltniae  xa  aaderea,  dad  aker  da^egea  krelt 
Toa  Toraa  nach  hinten  aad  dick  Toa  aacaea  aack  ianea.  6)  Dia 
Farbe  tat  mekr  gelbweiia.  0)  Die  Spitxea  kara,  waa  aack  cm 
beatea  kei  dea  Mahlxihnen  xa  aehen  iat.  7)  Die  Grfibcbea  der 
Cipfel  sind  klein.  8)  Ritxen  darin  sind  nicht  Terkanden.  9)  Eat- 
•tebt  bei  solchen  Zähnen  darch  xufallige  äassere  Ursachen  Karies, 
so  ist  tut  aehvarx.     10)  Die  Konstitatioa  ist  eine  krifti^. 

IL    Zeiehenlehre  der  Zihne. 

Eine  geaügfende  Zeichenlehre  der  Zihae  kesitaen  wir  aadi 
nicht,  aie  kdante  aber  sehr  atitxlich  werden,  denn  1)  iat  der 
frühere  Znstand  dea  Körpers,  and  oft  aack  der  Aeltern  dar- 
ans  an  erhenaen,  was  aaf  die  allgemeine  Behandlang  derPeraea 
Einflass  haben  kann.     Ich   erwähne  hier    nnr  die   Schwindsacbt 

2)  Der  Einflass  erstreckt  sich  aaf  die  Behandloag  der  Zähne. 
8)  Ausser  dem  praktischen  Natsen  ist  aach  der  rein  wissenachaft- 
licha  Ton  Tielem  Interesse.  —  Man  würde  die  Farbe  des  Sehmel- 
aea  geaaaer  kennen  lernen,  and  aeine  Dicke  in  bestimmten  Fäl- 
len, dia  Dimeaaionen   der  Krone,  and  awar   in  Rückaiehl  aaf 
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iuhI    flchwacLe  PerBonenf    fehJerhftfte   organische   Bildung, 
'4ai   Vfrhällttiss    der  Wurzel  zur  Kronci    der  Zähiio   zum    gauzen 
Körper y  TerscLiedcuc  Zustände  der  Karies  u.  s.  w. 

Et  war«  wÜDscheuäircrth,  wenn  Jemand  sich  aii&rührlicli  mit 
fitiem  Gegeofttaiidt»  beschäftigte.     Ich  hatte  bhhet  nicht  Zeit. 

leb  will  hier  anluhren^  was  Lei  einer  Zeichenlehre  der  Zähne 
dlci  beachkl  werden  musg,    wenn  nie  hmre ichenden    Nutzen  ge- 
^  wihrtn  aolL 

l)  Man  äCeilt  die  Untersuchung  bei   «incr  sehr  grossen  Zahl 

'  Personen    ajK     2)   Zur    Aufzeichnung    der  Beobactitungen    macht 

Iftan  fiich  Tabellen«     3)  Jede  der  Tabellen  enthaU  auf  der  lin- 

liu  Seile  von  oben  nach  unten  die  nachher  ?on  mir  angeführten 

^fiegenstäude   nach   der  Zahl    untereinander    geachrieben«     4)  Da- 

wird  der  Bogen  auch    von   oben    nach    unten    in  Rubriken 

[gitlieilt,  von  denen  eific  jede  für  die  Beschreibung    einer  Feraon 

liiL    •»)  Bei  der  Beachreibung  der  Farbe  deij  Schmelzes  musa  man 

liehr  fiorgfältig  »ein,  und  möglichst  bezeichnende  Ausdrücke  wäh- 

Plan.     Es  ist    diese^i   nicht   leicht;    da   nicht   nur  durch  das  Alter, 

[itndern  auch  durch  igjssere  Mittel  die  Schmehfarhe  geändert  wer- 

liin  ktno  ^  fio  darf  dieses  nicht  vergessen  werden,     (i)  Man  musa 

Terschiedene  Vergleichuugen  anstellen^  betreffend  die  Farbe, 

(Im  GeachJecht,  das  Alter»  Milchzähne  und  bleibende  Zähne,  Ka- 

ihr  Verhältnisi  i&ur  Gestalt  der  Zähne  und  Farbe  derfielben 

illgemeinen  Krankheiten  ii.  a.  w. 

Folgendes  und  die  zu  beantwortenden  Gegenstände. 

1)  Nim  9.  —  2)  Vorname,  —  3)  Alter  der  Ferson.  — 

Grösse  der  Person.  —  5)  Geschäft  (Pharmazeut,    Kondi- 

Eoch)  —  0)  V^erheirathet,     Bei  Frauen  ist   dieses   natürlich 

ar  wichtig,    wo  man    die  Zahl  der  Kinder  angeben    kann,    und 

die  für  den  Torliegenden  Gegenstand  nöthigen  Erscheinungen.    Na- 

jQ^ntllch  auf  die  Beschaffenheit    der  Karies    hat   die    Schwanger- 

^feäiaft   Einfluss.  —    7)  Körperbeach  affenheit«     Der    altge- 

metnt  Habitus.     Die  Farbe  und  Dichtheit  der  Haare«     Farbe    der 

Jiaat,  Farbe  und  Dicke  der  Lippe,  namentlich  Unterlippe«  —  8) 

^■taund  h  eita  zu  s  tand.     Der  jetzige.     Der  frühere,  —  d)  Ge- 

^Brtuch    zahnschidlicher    Mittel.     Für   die  Struktur.     Für 

^■k  Farbe.  —  10)  Zustand    derÄeltern,     Allgemeiner    Ge- 

P^^iidbettazuBtand.     Beschaffenheit    der  Zähne«  —    11)  Zustand 

^er  Geschwister     £s    ist   dieses    zuweilen    sehr  interessant, 

Ifuiüch    für    die    Zahnbildung,    —     12}   Der    Zahnbogeu« 
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Seine  LInge;  toq  der  Torderte  Ecke  des  Gipfele  dee  k'^eiteii  eie- 
ren Sclioeidezthnei  bis  iura  Ende  dei  letstren  Zahnes,  (1.,  2., 
3.  Mahlialines)  aussen  genommen«  Seine  Breite;  tmi  ersten 
Mahlsabne  aussen  bis  qner  über  lum  anderen  Mahliahne  aussen. 

—  13)  Der  Zahnfortsata.  Seine  Richtung.  H5he«  —  14) 
Schiefstand  der  Zihne.  Auf  welche  Weise.  —  15)  6e- 
dringtstehen  der  Zihne.  —  16)  Getrenntstehen  der 
Zähne,  a.  Allgemein  oder  theiiireise.  b.  Wie  stark,  c.  Dnrch 
Natur  oder  Kunst.  (Feilen,  Zahnausiiehen). -—  17)  Featsitien 
der  Zihne  im  Kiefer.  —  18)  Das  Reinaein.  m.  Voa  der 
Natur,  b.  Durch  Kunst.  Gebürstet  Wie  oft.  Womit  —  19) 
Unreinsein.  a.  Weinstein.  Farbe.  Hirte.  Menge.  Geruch. 
b.  Schmutz.  Grüner,  gelber,  achwarzer.  c.  Schleim,  dicker, 
dünner.  —  20)  Zahnfleisch,  a.  Gesund.  Regelmissige  Rin- 
der, hellroth,  massig  dick.  b.  Krank.  I.  Angeschwollen  und 
dunkelroth,  Rand  dick,  Fortsitze  desselben  angeschwollen,  lose, 
Geruch.  II.  Angeschwollen  und  weiss  mit  Drüsen  beaetat 
Rand  ohne  Fortsitze.  III.  Dünn,  weisslich  mit  rothen  Adera, 
durchsichtig.  —  21)  Mundsifte.  Siure.  Speichel  fadenaie- 
hend.  —  22)  Zahl  der  Zihne.  Milchzihne,  bleibende.  — 
28)  Angeborene  Krankheit.  Exostose,  Flecken,  Locher« 
24)Hirte,Spr6digkeit— 25)  Farbe  der  Zihne.  Natürliche. 
Milchweiss,  blauweiss,  grauweiss,  gelblich -weiss  etc.  Krankhaft, 
gelb,  gefleckt  (durch  iussere  Zersetzung  roth,  (siehe  Cholera,  Ner- 
yenfieber).  Vergleich  der  Milchzihne  mit  den  bleibenden. —  26) 
Gestalt  der  Kronen.  Ober  -  Mittelzihne :  Quadrat  Ob- 
longum.  —  27)  Höhe.  Oberer  mittlerer  Schneidezahn,  erster 
Mahlzahn  (allenfalls  auch  andere)  fom  Gipfel  bis  Ende  der  Krone, 
und  bis  Anfang  des  Zahnfleisches.  (Das  Zahnfleisch  bedeckt  zn- 
weilen  einen  ziemlichen  Theil  des  Schmelzes,  etwas  aber  immer. 

—  28)  Breite.  Mittlerer  oberer  Schneidezahn  a)  am  Gipfel  b) 
am  Zahnfleisch.  —  29)  Aeussere  Fliehe  flach,  gewölbt  ^ 
30)  Höhe  der  Spitzen.  Namentlich  beim  ersten  Mahlaahne, 
und  mittleren  oberen  Schneidezahne  nach  dem  Wechseln.  —  31) 
Tiefe  der  Gruben.  Flach,  tief,  Ritzen,  Löcher.—  SS) 
Linge  der  Wurzeln  bei  ausgezogenen  Zihnen.  —  83)  Son- 
stige Beschaffenheit  der  Würz  ein.  Zahl,  Dicke,  Bie- 
gung, Verwachsung.  —  34)  Abschleifen.  Krone. —  Karies. 
35)  Zahl  der  kariösen  Zihne.  —  36)  Zahl  der  kariösen  Stel- 
len. —  87)  Namen  der  kranken  Zihne.  —  88)  Ort  der  Ka- 
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riet.  —  M)  Hfl  «eben.  —  40)  Farlrc  der  Kiriei  —  41) 
Harte  der  Karies.  —  42)  lUuen  ^  43)  Stadium.  —  44) 
Schmeri.  —  45)  Fungus.  — 

IL     Behandlung  der  U  r  a  a  c  h  e  n. 

1)  Die  acharfeo  M nndslf te.  Ist  e^  möglich,  die  Ursache 
leraelben  tu  eDtferneti,  so  mos»  dieses  natürlich  geschehen.  Man 
■UM  also  das  kranke  Zahnfleisch  gesund  machen,  die  Zahne  rei- 
aigen ,  recht  gut  bürsten  lassen,  und  zwar  täglich,  und  hohle 
Zähne  autfüllen.  Bei  eingesetsten  Zähnen  muüs  man  besonders 
•of  die  Klammern  RückBicbl  nehmen,  damit  sich  unter  ihnen  am 
Zahne  keine  Säure  bildet.  Kann  die  Ursache  nicht  entfernt  wer- 
4ei],  ao  ist  Reinlichkeit  das  einzige  Mittel,  welches  aber  ganz 
ncher  ist,  wenn  es  richtig  angewendet  wird,  und  angewendet 
werden  kann.  Bei  Krankheiten  muss  man  besonders  sorgfältig 
rcrfahren,  ehenso  beim  Einnehmen  ron  Säuren«  £h  muss  so  ge- 
ichehen,  das»  das  Mittel  die  Zähne  möglichst  wenig  berührt,  uid 
nachher  müssen  dieselben  gleich  mit  einem  alkalischen  FulTer 
gebürstet  werden.  Bei  sehr  schwachen  Kranken  geht  dieses  oft 
aicht  Beim  Einathmen  saurer  Dämf^fe  kann  man  wahrend  der 
Bereitung  der  Säure  in  den  Mund  eine  alkalische  Latwerge  neh- 
men, mit  der  die  Zahne  und  Zahnfleisch  bestrichen  werden.  Nach 
Beendigung  der  Arbeit  müssen  sowohl  Zahne  als  Zahnfleisch  sehr 
^t  gebürstet  werden.  Aehnlich  können  die  Konditoren  rerfahren. 
2)  Gedrängtstehen.  Wenn  irgend  scharfe  Mundsäfte  bei 
tüiem  Kinde  fermutbet  werden,  so  müssen    a)  die    oberen  acht 

K?4irderen  Zähne  gefeilt  werden*  —  b)  Da  man  beim  Ge- 
irängtstehen  nie  wissen  kann,  oh  an  den  Seitenflächen  schon  Ka- 
lies  ist  oder  nicht,  und  da  die  Karies  schon  zu  riel  Fortschritte 
gemacht  hätte,  wenn  man  wartete,  bis  man  aussen  einen  dunkeln 
Schimmer  sähe,  so  müssen  jene  Zahne  recht  zeitig  gefeilt 
^^Mttrden,  und  am  besten,  wenn  sie  noch  ganz  gesund  sind. 
^ —  c)  Damit  der  Zweck,  die  bequeme  Reinigung,  erreicht  werde, 
Butten  alle  Zahne  hinreichend  breit  gefeilt  werden.  — 
Glaubt  man,  dass  keine  scharfen  Mundsäfte  Torhanden 
sind,  so  kann  das  Gedrängtstehen  bleiben,  doch  müssen  die 
Zähne  recht  sorgfältig  gereinigt  werden.  Anch  muss  man  immer 
recht  wohl  nachsehen,  oh  nicht  Karies  an  den  Seitenflächen  ent^ 
steht.  —  Wird  der  erste  Mahlzabn  hohl,    so  ist  das  ein  bedenk- 
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Iklies  Zelcktb  Mr  Ae  vniettn  Zähne,    wessbalb  maa  mf  4ie  ia 
Gipfel  Torbtiideiieii  Grittchen   nachsehea   musf,   und  dami  leitif 

Yorne  feilen. 

3)  Angeborene  Löcher  nnd  Ritzen  muet  man  wo 
möglich  ausfüllen. 

4)  Erosion.  Die  etwa  Torhandenen  Löcher  jnuse  man  fal- 
len, die.  unabf nen  Flicken  glatt  macben ,  und  ao,  dass  die  acbar* 
fen  Säfte  Toa  diesen  Stellen  leicht  entfernt  Verden  können. 

5)  Reinigung  der  Zähne.  Auf  die  gute  Reinigung'  der 
Zähne  kommt  Alles  an!  —  Es  muss  dieaes  dem  Pa<- 
tientefn  irohl  mitgetheilt  worden.  —  Er  muss  dieaelbe 
nach  Umständen  täglich  einmal  oder  iweimal  vornehmen,  und  nach 
Tollbrachter  Reinigung  in  einem  Spiegvl  nachsehen  1)  ob  kehl 
Schleim  an  der  äusseren  Fläche  nahe  dem  Zahnfleische  ist.  Es 
muss  Ihm  mitgetheilt  werden,  dass  der  weisse  kaum  bemerkbare 
Schleim  Tiei  gefahrlicher  ist,  als  gefärbter  Schmuti  oder  Wela* 
stein.  8j  Er  muss  genau  nachsehen,  ob  awlschen  dtn  Zähnen 
Alles  rein  ist  vom  Schleime;  3)  ob  die  hinteren  Mahliähna  an 
der  äusseren  nnd  Inneren  Fläche  und  auf  dem  Gipfel  gans  rein 
sind.  Zur  Untersuchung  ist  noch  ein  kleiner  Muadspiegel  nöthig, 
namentlich  bei  den  oberen  Mahlxähnen.  Man  hält  ihn  inntrfaalb 
des  Mundes  unter  die  letztgenannten,  während  man  den  Hand* 
Spiegel  Yor  dem  Munde  hält.  Man  kann  auf  diese  Weise  alle 
Flächen  der  Zähne  sehen.  —  Zur  Reinigung  bedient  maa  sick 
der  Bürsten,  Zahnstocher,  Faden,  PulYor.  —  Die  Bürsten«  Ihre 
Härte  darf  nicht  bei  allen  gleich  sein,  denn  manche  Zähne  wer- 
den durch  sehr  harte  Bürsten  zu  leicht  abgeschliffen,  und  aker- 
bntisches  Zahnfleisch  leicht  verwundet,  sehr  dünnes  Zahnfleisch 
ebenfalls,  ausserdem  werden  bei  diesen  die  Ränder  oft  allmihlig 
weggebürstet,  so  dass  der  Hals  des  Zahnes  entblösst  wird.  Za 
welche  Bürsten  dagegen  nehmen  den  Schleim  nicht  fort,  und  ibea 
nicht  genug  Reiz  auf  das  Zahnfleisch  aus.  —  Die  Zahnstocher 
sollen  nicht  ppitz  sein,  sondern  abgerundet,  und  man  ■oll  mit 
ihnen  nicht  in  den  Zähnen  stochern,  sondern  nar  den  Schleim 
abschaben,  und  etwaige  Speisereste  entfernen.  — -  Faden,  vier* 
fach  wenigstens  zusammengelegt  und  mit  Wachs  bestrichen,  sind 
sehr  wichtig,  um  die  Seitenflächen  gedrängtstehender  Zähne 
namentlich  der  Yorderen  oberen,  za  reinigen.  Es  mass  zweimal 
täglich  geschehen.  -^  PalYcr.    Man  nehme  ein  alkalisches  Pal- 
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otme  Satiren.  Sind  die  Safte  sehr  scharf,  »o  nehme  nun 
[ohlenpulrer  za  jenem  lilaiu^  da  dteaes  sehr  nützlich  in  die- 

Falle  UL  Seine  Nachtheile  ^jnd ,  dass  es  bei  zu  starkem 
ebniicb  die  Zahne  leicht  abschleift^  beaondera  die  weichen,  und 

e«  sich  allitiähli|f  ina  Zahnfleisch  setzt,  wodurch  es  blaue 
linder  erhilt,  zuweilen  ziemlich  breit,  welche  nie  wieder  ver- 
chwinden,  tind  wenn  jenea  Puher  auch  gar  nicht  mehr  benutzt 
ird.  Diese  Nachtheile  werden  durch  mäsaig^en  Oebrauch  ziem- 
Ich  rermieden  ,  dage|fen  ist  der  Nutzen  in  jüngeren  Jahren  bei 
ehr  scharfen  Saften  gross.  —  Tinkturen.  Der  tägliche  Ge- 
raueh  aromatischer  oder  balsamischer  Tinkturen  muas  in  achlim* 
len  Fällen  immer  mit  der  Eeinigung  yerhundeu  sein« 


Kap,  IV.   Prognosia. 


Sie  richtet  sich  1)  nach  der  Form^  2)  nach  der  Farbe »  3) 
leh  dem  Stadium,  4)  nach  dem  Orte,  5)  nach  den  Ursacheni 
I)  nach  der  Nachbehandlung. 

1)  Ist  die  Form  so,   dats  eine  Füllung  gut  angehracht  wer- 

|ea  l[ann»  also  flaschenförmig  oder  cylinderartig,    so  ist  die  Pro- 

gnosis  gnt.  —  2)  Sie  ist  um  so  besser,  je  schwärzer  die  Kariea 

ist,    —    3)  Das    erste  Stadium   ist  gut,    das  zweite    Öilera  auch, 

IS  dritte  nur  dann,    wenn    keine  Jauch eahsonderung  da  ist.   — 

das  zweite  Stadium  so  beschaffen,  dass  man  durch  Ff  ilen  eine 

jlatte    ebene   Fläche    herTorbrinj;[en    kann,    so    ist    die   Prognösia 

lieh  gut*  —  4)  Befindet  sich  die  Karies  an  einem  solchen  Orte, 

ISS  man  sie  gut  füllen  oder    feilen    kann,    so  ist    die  Frognosis 

Bt,   —  5)  Je  mehr  man  die  Ursache  heben  kann ,    und  je  mehr 

die  Nachbehandlung  gut  ist,   um  so  besserer  Erfolg  iat  tu  ir- 

>arten.  ^ 


I 


Kap«  V.    Behandlu  ng   der  K  ari  e  A. 


1)  Die  Behandlung  der  Karies  und  die  Vorbeugung  der  Ur- 
sachen muss  immer  zu  gleicher  Zeit  statt  inden,  denn  wenn  auch 
^le  Karies  entfernt  oder  unschädlich  gemacht  wird,    so  sind  doch 
Hie  Ursachen   nuch   vorhanden,    wesshalb    das  im  Torigen  Kapitel 
Hnrihnte  zugleich  beachtet  werden  muss.    —    £s    ist  Torgeschla- 
f«n  irardcn,  so  lange  mit  der  Behandlung  der  Karies  zu  warten, 
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hU  dtf  kranke  Ziknfleigch  knrirt  Ist,  ddch  ist  dieiti  tehr  ftk- 
lerhaft. 

2)  Unterschied  in  der  Behtndlnng  der  Zähne  Ton  Ein* 
ilern  nnd  Erwachsenen  findet  in  Terschiedenen  Fällen  iUtl.  1) 
Die  Milchiähne  dürfen  nicht  m  leitig  entfernt  werden.  2)  BeLn 
Aufziehen  der  Milchiähne  rnnss  man  sehr  darauf  achten,  dasi 
man  den  Keim  der  bleibenden  nicht  verletit«  S)  Das  Feilen  mnss, 
wenn  es  möglich  ist,  vermieden  werden,  denn  a)  die  Zahn- 
masse der  jungen  bleibenden  Zähne  ist  noch  welch,  b)  die  Säfte 
sind  schärfer  als  im  Alter,  c)  nach  dem  Feilen  können  die  Zähne, 
ist  keine  Aufsicht  da,  leicht  wieder  etwas  zusammen  rocken«  — 
Da  nun  bei  vielen  Kindern  und  deren  Aeltern  eine  äuiserst  grosse 
Nachlässigkeit  in  Bezug  auf  die  Reinigung  der  Zähne  angetrof- 
fen wird,  so  könnte  nun  an  den  gefeilten  Stellen  die  Karies  noch 
leichter  entstehen.  Es  ist  dieses  zuweilen  auch  bei  älteren  Per- 
sonen der  Fall.  Man  feile  also  beim  Vorhandensein  scharfer 
Hundsäfte  bei  den  Kindern  nur  dann  die  Zähne,  wenn  man  über- 
zeugt ist,  dsss  eine  gute  Reinigung  statt  finden  wird,  oder  wenn 
man  das  Kind  beaufsichtigen  kann.  —  Im  Uebrigen  ist  wohl 
kein  grosser  Unterschied. 

Auffind.ung  der  Karies.  Ich  habe  davon  jichon  gespro- 
chen Kap.  f.  §.  1.  Man  bedarf  in  diesem  Falle  eines  sehr  klei- 
nen ovalen  Mundspiegels,  und  einer  sehr  dfinnen  biegsamen  Sonde. 
Im  Gebrauch  der  letztern  ist  einige  Vorsicht  nöthig,  damit  man 
sich  nicht  täuscht 

Sieht  man  zwischen  zwei  Zähnen,  vorne  an  der  äusseren 
oder  inneren  Fläche,  bei  den  Mahlzähnen  gewöhnlich  auf  deai 
Gipfel,  einen  bläulichen  oder  matt-weissen  Fleck,  so  ist  schon  Kar 
ries  des  ersten  oder  auch  zweiten  Stadiums  vorhanden,  in  seltenen 
Fällen  kann  auch  schon  das  dritte  Stadium  vorhanden  sein,  ohne 
dass  man  äusserlich  ein  Loch  wahrnimmt 

Karies    im  I.   Stadium. 

Ein  kariöser  Flecken  an  einem  freien  Orte  braucht  bloss  reia 
gehalten  zu  werden.  Ist  er  zwischen  sich  berührenden  Zähnen, 
so  mfissen  diese  so  weit  von  einander  gefeilt  werden,  dass  eine 
gute  Reinigung  möglich  ist,  und  diese  darf  dann  nicht  vernach- 
lässigt werden.  —  Man  wird  oft  finden,  dass  an  der  gefeilten 
Fläche  noch  ein  kariöser  Fleck  zu  sehen  ist,  dass  das  Uebel  also 


ifer  In  die  Substaßi  dringt.  Es  iat  in  diesem  Falle  nicht  notfai^, 
is  man  alles  wegfeiU,  obgUich  es  Manche  thun,  die  Lücke 
Srde  aber  tu  breit  werden,  und  vom  Zahoc,  du  die  Operation 
^r  häufig  auf  beiden  Seiten  nöthigf  ist^  nur  ein  schmaler  Theil 
Sbri^  bleiben ,  wodurch  das  Aussehen  leiden  müsste»  Man  feile 
oar  etwas  breiter  als  gewöhnlich ,  und  mache  die  ganze  Flache, 
besonders  aber  den  kariösen  harten  Tfaeit^  recht  glalt.  — 


I 


Karies  im  IL  S  i  a  d  i n  m. 


Ist  das  Loch  noch  sehr  klein,  oder  nur  der  Schmelz  etwas 
loigebröckelt,  so  kann  man  sich  auch  noch  durch  Feilen  helfen. 
Diese  Operation  muss  jedesmal  dann  TOrgeEommen  werden,  wenn 
min  das  Torhandene  Loch  nicht  auf  irgend  eine  Art  füllen  kann. 
•.|lan  musa  so  viel  ?on  der  Karies  entfernen,  dass  bloss  noch  das 
Vihte  Stadium  übrig  bleibt^  das  heisst,  der  harte  Theil  der 
kranken  Masse»  welcher  dann  sehr  glatt  gemacht  wird*  —  Damit 

C^-'^  Lücke    nicht    tu  breit    werde,  kann  man  £wei  Methoden 
wenden.     1)    Man    feilt    die   Lücke    nach    innen    hin   viel 
breiter  als  aussen.     2)  Sollte  such   dieses  nicht  zum  Zwecke  füh- 
jjtn  können,  so  wendet  man  nach  dem  Feilen  noch  das  Gravi ren 
Hl.     0er  ganie  weiche  Theil  muss  weggrarirt   werden,    und   die 
Hidurrh  entstandene  Grube  auf  solche  Weise  bearbeitet,   dass  nur 
ler  gesunde  weisse  Theil  übrig  bleibt  und  die  eich  hier  ansetzen- 
den Muüdsifte  sehr  leicht  entfernt  werden  können.  —  Zu  diesem 
Zwecke  muss  die  Grube  gana  glatt  gemacht,  allenfalls  polirt  sein, 
und  keine  hervorstehenden  Eänder  haben. 

Das  kariöse  Loch  muss,  wenn  es  möglich  ist,  ausgefüllt 
jp|fd«fi»  io  welchem  Falte  nicht  gefeilt  lu  werden  hrauchL  In 
lOBserst  Tielen  Fällen  kann  man  auf  diese  Art  helfen,  doch  ist 
das  Flombiren  allein  nicht  hinreichend,  man  bedarf  noch  anderer 
Fültungsarten,  des  Fournirens,  Flattirens,  der  Füllung  mit  Metall- 
komposition und  Amalgam.  —  Gegen  Schmers  wird  das  Brennen 
ingewendet. 

{ ...._ ^ 

^mon    eröffnet   ist,    90  kann    selbst    dann   in   den    meisten  Fallen 
der  Zahn  noch  erhalten  werden,    und  twar  durch  Ausfüllen. 


Karies  im  IIL  Stadium. 


1 


9M 

—  Sehnen,  FiingiM  der  Pulpe,  Janchetbioademng  efaid  Koatrai»* 
dikationen,  bat  man  dieae  aber  behandelt,  lo  iat  die  FöUang  dach 
Beglich,  —  Sollte  dietelbe  aber  doch  nicht  annbringeo  aein»  pe 
iat  ein  Palliatiymittel  daa  dichte  AoafUlen  der  Höhle  apit 
Watte,  die  mit  Eau  de  Cologne,  oder  sehr  we^ig  NelkanM  be- 
feuchtet wird.  Es  mnss  taglich  Ton  Neuem  geacbehen.  IM« 
Höhle  wird  dadurch  rein  gehalten,  der  Boden  dereelbaa  har^ 
▼ermuthlich  nur  auf  mechanischem  Wege,  und  das  Fortachreiten 
der  Karies  hört  auf.  —  Die  Methoden  des  FtlUens  können  hier 
nicht  beschrieben  werden,  es  würde  dieses  Tiel  zu  weit  fuhren. 
Ich  Terweise  auf  die  Operationslehre  im  «weiten  Bande  meines 
Handbuches. 

Nachbehandlung. 

Es  Tersteht  sich  wohl  schon  ganx  Ton  selbst,  daaa  der  Pa- 
tient in  jedem  Falle  die  Zahne  der  sorgfiltigaten  Reinigung  tig* 
Uek  unterwerfen  mfiss,  namentlich  die  gefüllten,  gefeilten  und 
gra^irten  Stellen,  damit  nicht  durch  Vernachlässigung  oder  Schlechter- 
werden der  Füllung  das  Cebel  Ton  Neuem  entsteht.  Ich  habe 
darüber  Kap.  2.  §.  2.  schon  das  Nöthige  angeführt  Die  be- 
atändige  Aufsicht  der  Zihne  Ton  Seiten  des  Zabnarates  iat  sehr 
wichtig. 


Die  gewöhnliche  Settwärtskrftmmiing  des  Rttck« 
grates  {^Scoliosis  habitualis)  und  ihre  Behandlaog, 
von  Dr.  Werner,  prakt.  Arzte  in  Stolp,  früher 
(von  1826 — 1848)  Direktor  der  orthopädischen 
Heilanstalt  in  Königsberg  in  Pr. 

(DriUer  Artikel.) 

Bisher  haben  wir  uns  mit  Aut  Anaachten  Derer  baschlftigt, 
welche  die  Sicoliose  aus  der  Schwäche  aller  oder  einiger  Muakaln 
ableiten  und  sie  dnrdi  Stärkung  dieaer  m  heilen  auchani   wir 
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^•lan^en  jeUt  lur  Prtifiiog^  einer  aßderen  Ansteht,  deren  g-tetch- 
fiils  sehr  zahlreiche  Anhang;er  der  Skotiose  die  Rttraktion  der 
Mufikeln  zu  Grunde  legen  und  sich  daher  Ttetmebr  bemühen,  diese 
^m  erachlaffen,  auazudehnen  oder  zu  durehach neiden. 
Vir  betreten  hier  daa  Gebiet  der  Muskelkontraktur,  und 
ireg'eii  der  Venrirmn^,  die  durch  das  lueinanderoiischen  der  Be- 
gftffe  roa  Paralyse,  RclraktiDn,  Muskebpanming',  Uebergewicht 
ier  Muskelkraft  und  Krampf  in  neuerer  Zeit  cntätandeD  ist,  aeh« 
ich  mich  genotbi^t,  dieselbe  Torerst  zu  definiren. 

Der  kontrakte  Muskel  ist  etwas  kürzer,  sXs  tr  der 
Jloriii  gemäss  sein  sollte;  ausserdem  kommt  er  einem  ^e-^ 
amnden  Muskel  in  allen  Stücken  gleich;  er  kann  wie 
lieser,  wohlgenährt  und  Foluminös,  oder  aueh  abgezehrt  und  dünn 
Min,  das  Letztere  gewöhnlich,  wenn  die  Steifigkeit  und  Unbrauch- 
barkeit  des  Gliedes  längere  Zeit  gedauert  hat  Er  kann  sich  will- 
Itthrlich  koiitrahiren,  so  weit  die  krankhafte  Veränderung  desGe- 
lenket  und  seiner  Bedeckungen  ihm  Spielraum  dazu  gönnen,  z.B. 
bei  Ccntractura  genu  vermögen  die  verkürzlen  BeugemuBkelti 
daa  Bein  noch  mehr  zu  beugen'^').  Nach  voilbrachter  Aktion 
tritt  er  sogleich  in  Euhe  und  las  st  sich  zu  der  ihm  nunmehr  zu- 
stehenden Lange  ohne  Widerstand  wieder  rerlängern.  Zur  Zeit 
der  Kühe,  wenn  er  nicht  in  gedehnter  Lage  sich  befindet,  fühlt 
•r  sich  weich  und  schlaff  an;  damit  er  gespannt  und  hart  her- 
fortrete,  muss  man  ihn  dehnen,  indem  man  das  Glied  zu  streckpii 
facht.  —  Seine  normale  Länge  kann  man  ihm  wieder- 
geben entwiiier  dadurch,  dass  man  allmählig  aber  kräftig  an- 
haltend und  lange  ihn  ausdehnt,  oder  dadurch,  dass  man  ihn 
oder  seine  Sehne  durchschneidet.  Im  klzleren  Falle  bildet  sich 
iuA  iu  Verdickung  der  nicht  mil  durcliechniüenen  Sehnen- 
•chetde,  welche  die  beiden  Enden  der  Sehne  mit  einander  ver- 
bindet, eine  Zwischensubstanz,  die  die  Lücke  zwischen  befdea 
Raden  ausfüUL  So  wird  die  Sehne  Tirlangert,  indem  man  ihr 
ein  Stück   gleichsam   einflickt.     Die  Länge    der  ZwUehensubstanz 


Dr.  FaaH  behandelte  einen  Ißjlthngen  Knaben,  aeit  &  Jah- 
ren mil  Contra  dura  gtnu  beliaftet  in  dfin  Grade,  dai^i  er 
kaum  mit  der  Zeheoapitie  den  Boden  berilbrte.  Grussere 
Beugung  des  Beines  war  moglicb,  aber  nicht  grösNcre  Streck- 
ung, nasielbe  habe  ich  in  alten  l^liUen  der  Art,  die  ich  zu 
behandria  hatte,  beobachtet. 


•tehi  in  geradem  Verhiltniue  tu  dem  Grade  der  Avfdelmmig, 
die  man  der  darchacluiiitenen  Sehne  gibt  Geatattel  die  kraik» 
hafte  Veränderung  des  Gelenkes  nnd  seiner  Umgebnngen  nvr  eine 
geringe  Streckung,  so  kann  anch  nur  eine  kune  Zwiscfaensnk- 
etanz  sich  bilden  und  der  Muskel  bleibt,  obschon  ein  wenig  mehr 
yerlängert,  kontrakt.  Doch  auch,  wo  das  Gelenk  eine  ToUkomr 
mene  Ausdehnung  der  Sehne  gestattet,  eneugt  sich  eine  feste 
tum  Gebrauche  des  Muskels  noch  dienliche  Zwischensubstani  nur 
in  einer  Länge  Ton  1^/,  —  nach  BouTier  ron  2  —  Zollen  über 
dieses  Maass  hinaus;  namentlich  bei  2 — S  Zoll  Lange  eneugt 
sich  nach  Pirogeffs  Untersuchungen  keine  Zwischensubstani 
mehr,  sondern  die  Sehnenscheide,  welche  Anfangs  sich  Tordicklc, 
nimmt  ihre  gewöhnliche  Textur  wieder  an  und  gewährt  nur  eine 
lose  Verbindung,  bei  der  der  Muskel  unbrauchbar  wird.  Bouyier 
fand  zwar  bei  Hunden,  dass,  wenn  die  Licke  selbst  4  Zoll  be- 
trug, die  Sehnenscheide  in  der  Mitte  noch  Terdickt  blieh,  aber 
an  beiden  Enden  war  sie  dfinn,  und  der  Muskel  blieb  demnach 
seiner  Abtion  beraubt.  ^  Hat  man  statt  der  Sehne  den  Mnskel- 
bauch  zerschnitten,  so  yerknfipft  ein  empfindungsloses,  der  Bewe- 
gung unfähiges  Fasergewebe,  Ton  geringerem  Umfange  als  der 
Muskel,  die  beiden  Enden,  und  zieht  sie  immer  näher  an  einen* 
der,  indem  es  sich  als  Narbenmasse  konsolidirt  Auf  diesem  Wegs 
erlangt  man  also  nur  eine  geringe  Verlängerung  des  Muskeli, 
die  mit  der  Zeit  immer  mehr  abnimmt  und  die  Funktion  dessel- 
ben mehr  oder  weniger  beeinträchtigt,  besonders  wenn  die  Nar- 
henbildung  benachbarte  Theile  mit  hineinsieht.  —  Zuweilen  durch- 
schneidet man  die  Muskeln,  um  anhaltende  Krämpfe  zu  beseiti- 
gen,* nach  der  Vemarbung  kehren  die  Krämpfe  gewöhnlich  wie- 
der, denn  sie  gehen  ja  Ton  den  Nerven  aus,  deren  Reatitutien 
allein  das  Uebel  grdndlich  heben  kann.  Zuweilen  aber  blieben 
die  Krämpfe  nach  der  Durchschneidung  des  Muskels  weg  nnd  se 
betrachten  einige  Schriftsteller  sie  als  ein  Antispasmodicum.  Die* 
selben  deuten  die  gewöhnliche  Muskelkontraktur,  namentlich  wie 
man  beim  angeborenen  Klumpfusse  sie  auch  vorfindet,  als  einen 
anhaltenden  Krampf,  den  die  Tenotomie  löse. 

Stromejer  (einige  neue  Nachrichten  über  meine  Behand- 
lung der  Klumpfusse  in  Casper's  Wochenschrift,  Berlin  den  M. 
August  1836)  stellt  darüber  folgende  Thesen  auf:  „1)  der  an- 
geborene Klumpfuss  ist  ein  kontinuirlicher  Krampf  der  Extensoren 
des  Fusses,  jede  Berührung  des  Fuseei)  jedes  Auftreten   eneugt 


iha.  2)  Die  Darchscbneiflung  der  Äehitlessehne  virkt  antlspis- 
nadUch.  —  Um  dieses  vti  beweisen,  berufen  sich  Stromey^r 
und  Bieffenbsch  (Durchschneidong  der  Sehnen  und  Muakeln 
Too  J.  F.  Dieffenbicb.  Berlin  IML)  darauf,  dass  bei  hohen 
Grtden  von  pe§  eguinu»^  die  sie  mittelst  Durehschneidun^  der 
Achülessehne  heilten,  der  Muskel  um  mehrere  Zolle  m  kur« 
wir;  —  Dieffenbath  führt  einen  Fall  an,  wo  die  Verkilnung^ 
einer  Hatidbreit,  tlio  etwa  4  Zoll  laog^  war  —  und  doch  bildete 
lieK  nur  eine  knne,  einige  Linien  Isn^r,  Zwischensubstani.  Dr. 
Meter  in  seiner  Darsiellutig  der  Dief  fenb  a  th'schen  Kimib 
fährt  den  Ftll  niher  ans.  Vor  der  Operstion  habe  die  Ferse  0 
Zoll  Tom  Boden  abgestanden,  und  nsch  ders^elben,  obgleich  rolt- 
kommene  Heilungf  eingetreten,  steh  eine  Zwtaehensubstani  von  nur 
etwas  mehr  als  einem  Zolle  g'ebildet,  was  sich  nur  ao  erklären 
tieate,  dass  der  Schnitt  das  Kontrsktionsrermögen  des  Miiakcels 
berabgetetit  und  ihn  so  zur  Ausdehnung  gesthirkt  gemacht  habe. 
Dieffenbach  spricht  sich  darüber  ungleich  klarer  aus:  ,,Das 
Wesen  des  Kltimpfusües  bestehe  in  gestörtem  Anttgoniamiis  der 
iddoktoren  und  Abduktoren  dea  Fusses,  Ton  denen  die  ersteren 
durch  Krampf  das  Uebergewitht  erlangt  und  die  fehlerhsfte  Stel- 
lanff  der  Fustknochen  Teranlasst  hätten,  woraus  sekundär  ihre 
Verbildung  folgte.  Der  Krsmpf  des  Wadenmuskels  aber  wurde 
durch  den  Sehnenschnitt  nicht  sowohl  mechanisch  als  dynamisch 
gehoben,  indem  der  Schnitt  die  Wirkung  des  Muskels  temporar 
koopirt  und  das  widernatürliche  KontraktionsrermDgen  in  ihm  rer- 
richtet  Die  Bildung^  einer  Zwlschensubstini  und  Verlängerung 
der  Sehne  sei  dabei  ausservresentlich«  Boyer's  Durchschneidun^ 
das  SphtncteranI  bei  spasmodiicher  Kontraktur  dea  Afters  liefere 
tisea  g^lintenden  Beweis  dieser  Ansicht,  denn  man  bemerke  da 
nicht  die  Bildung  einer  Zwischensubstanz,  sondern  nttr  eine  feine 
Narbenlinie.*^ 

Zq  Terwiindem  bleibt  nur,  dass  bei  solchen  Grundiätzen  sie 
dennoch  ateta  auf  die  Bildung  einer  Zvischensubstanz  ausgingen 
und  ohne  diese  keine  Heilung  erreichten.  Slromeyer  zeigte 
am  5.  Tage  nach  der  Operation  dta  Klumpfusses  n  Gräfe^n  ei- 
nen 7jährigen  Knaben;  ▼.  Gräfe  wollte  dte  Eitension  gleich 
begonnen  wissen «  Stromeyer  aber  weigerte  sich  und  unternahm 
lie  erat  am  8.  Tage.  Die  Ueitang  misslang  gänzlich.  Da  machte 
Stromtyer  »Ich  selbst  Vorwürfe,  mit  der  Eitensron  su  lange 
XIV,  isao.  ftt 
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feiögert  iv  haben.  (Ruit'i  Maguin  42.  B4  1»  flft.  Berihi 
18S4).  —  Beide  hochferdiente  Mianer  haben  aber  in  «ieai  Be- 
ireise, den  sie  für  ihre  Ansicht  aafstellen,  einea  argen  Ifrthw 
sich  schuldig  gemacht,  denn  die  Verküravng  der  AchiUeisehne 
kann  nicht  mehrere  Zell  (oder  gar  4  ZeU)^  «ondarn  nicht  einmal 

V  betragen,  ans  folgenden  6r4nden.  Der  Fttaa  einea  Enrack- 
aenen  hat  W  Lange;    daren  kemmm  V  anf  die  groase  Zehe, 

V  auf  den  Vorderfuss,  yem  Bauen  bis  sur  Athse  den  Fnasgelen- 
kes  gerechnet,  nnd  %'^  anf  den  fiinterfusa  Ton  der  Achse  dea  Fnm- 
gelenkea  bis  tnr  inaeiraten  Spitne  der  Ferse*  Wenn  diese  hefi- 
aontal  anf  dem  Boden  liegt  nnd  mit  der  Tibk  einen  rechten 
Winkel  bildet,  hat  die  Adiillessehne  ihre  natürliche  Linge;  dleee 
Tcrkint  sich  aber  in  dem  Maaese  aU  die  Ferse  eich  nrhebt  nnd 
▼enn  sie  endlich  gans  aenkrecht  sieben  eoUte,  dasa  ihr  L&ngen- 
dnrchmesser  mit  dem  der  Tibia  in  eine  Linie  fiele,  dann  hitti 
die  Verkünnng  den  höchsten  Grad  erreicht  nnd  würde  gnrade  ii\ 
ab  die  Lange  des  Hinterfusaea,  nm  welche  die  Ferse  Tom  Fnsi- 
gelenke  anfwirts  sich  bewegt  hat,  betragen;  denn  die  Feraa  hak 
den  4.  Theil  eines  Kreises  beschrieben,  dessen  Hittalpnnkt  dm 
Fuasgelenk,  dessen  Halbmesser  die  Lange  des  Hinterfnasea  iiL 
—  Nun  sind  aber  weder  Galcaneua  noch  Tibia  matheautischi 
Linien,  sondern  umfängliche  Körper,  die  mit  ihren  Achaea 
nicht  lusammenfallen  können,  sondern  immer  noch  einen 
spitaen  Winkel  mit  einander  bilden;  die  Verkünnng  kana 
daher  V'  nicht  erreichen  und  wird  sich  auf  1  Vi  -•  1  V«"  1^ 
schranken,  um  so  mehr  da  das  Fersenbein  durdi  Krümmung  nnd 
der  Femenhöcker  durch  Verkümmerung  häufig  die  Linge  dea  Hin- 
ierfusses  noch  ?erringere.  Bei  Kindern  stellt  sich  die  Varfci^ 
lung  noch  ungleich  geringer  heraus.  Die  Beobachtung  Dleffa»* 
bach's  war  also  ungenau  in  Betreff  der  Verkünnng  der  AdUI^ 
lessehne  und  unbestimmt  wenigstens  in  der  Angabe  dar  Lii|ge 
der  Zwischensubstanz,  welche  er  obenhin  einige  Linien  schltst 
Aus  dem  Zeugnisse  Meier's  aber  geht,  %^g^Vi  aainen  Willen^ 
der  Beweis  heryor,  dass  die  Länge  der  Zwischenaubatani  dar  Ter' 
künung  der  Sehne  gans  adäquat  war.  Denn  nach  seiner  Benb- 
achtung  stand  die  Ferse  0  Zoll  rem  FuMboden  ab ;  gnOi  flank« 
recht  gestellt,  d.  h.  bis  sum  höchsten  Punkte  echoban,  wMi  aia 
8^^  Tom  Boden  abgestanden  haben ;  denn  der  Vorderfnaa^  «nf  den 
Ballen  gestütat,  miaat  bia  nur  Achne  dea  Fuaagaienkaa  9f\  im 
Hinterfnas  2"',  beide  iiBMmmen  niao  V'\  in  diiaem  Mit  MM 
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dii  Verkunong  der  AchlllesHthne  oben  2'*  betrafen*  Da  dl« 
Fffte  öur  0"  abttand,  so  haben  vir  dai  Verhällniaa  8  ;  2:^0  : 1  */i, 
Fol^^lich  konnte  die  Vertürjung  der  Achillessehne  nur  1  Vi" 
bttra^en,  und  aie  betrug  ohne  Zweifel  noch  weniger,  da  wohl 
daa  Fcraanbein  gckrümiiit ,  der  Hocker  ireui^  entwickelt  und  der 
Operirte  noch  ja^endlich«  aUo  die  Länge  des  Hiuterfuaaes  nicht 
3^'  erreichen  mochte.  Dieae^  paast  ^ani  in  der  Angabe,  daai 
die  ZwiachensabataDi  etwaa  über  V\  al^o  wohl  1  V/^'^  lang  ge- 
vta«n,  ao  daas  man  lur  Erklärung  der  Heilung  mit  der  organi- 
ich«»  Verlängerung  der  Sehne  Tollkommen  auareicht  und  nicht 
eitflial  Döthig  hat,  die  methaniatbe  Einwirkung  der  Eitension 
birrinit  in  Betracht  zu  liehen^  weicht;  bei  nicht  durchschnittenen 
Terkürzten  Muskeln  für  aich  allein  eine  bedeutende  Verlängerung 
hcrforbringt;  aeine  Zuflucht  aber  ttoeh  lum  Krämpfe  und  zu  der 
kfpol^ctiachen  krtmpfütillenden  Wirkung  des  Schnittes  zu  neh- 
aeü^  f racheint  ganz  überflüssig.  Man  muai  die  Begriffe  nicht 
(iorcbetnander  werfen«  Der  Klumpfuea  ent4ti>hi  nicht  selten  durch 
balWcttiga  Lähmung,  weiche  ihren  Grund  in  Affcktion  der  Cen- 
traltbeite  dea  Ner?fAaYstema,  seltener  in  der  des  iflchiadisfheti 
Xerren  hat.  Die  Lähmung  äussert  sich,  wie  ich  in  der  3.  The- 
•ia  (^ergt.  die  Zeitich.  f.  Mediiin  ron  dem  Vereine  für  Heilkunde 
ia  Pf.  185(>  N.  II)  nachgew^egcn«  auf  zweierlri  Weiae,  den  bei- 
daii  Hauptformen  der  Muskelthatigkeit  eutaprerhend,  entweder  ala 
Inmor  paralylicui^  oder  ala  Versteifung  dra  Gliedei^  die  jeder- 
nü  dann  fintreten,  wenn  man  daa  Glied  gebrauchen  will.  Die 
fanWtiacbe  Versteifung  hält  man  ganz  njit  tUirecht  gewühnltrb 
Ar  Xraiapf*  Gerade  gegen  dleae  paralytische  Form  dea  Iklump- 
ttmBm  erweist  aich  der  Sehaenacbnitt  ganz  erfolglos,  wie  es  nicht 
aeua  kann,  da  der  Grund  deseelbcn,  daa  >'erTenleiden,  fort* 
t;  nur  heim  angekorenea,  durch  reine  Kontraktur  der  Mus- 
Utav  ohne  Beimischung  fon  Faritlyse^  unterheltenen  KlunTfifüsBen 
Mlgi  aie  sieh  von  Nutzen.  Hier  tritt  nicht  Krampf  ein^  wenn 
■VI  den  Fusa  io  die  Hand  nimmt  und  hin  und  her  bewegt,  wo- 
l«i,  aoaaer  der  krankhaften  Veränderung  des  Gelenkes  und  der 
Kiftiraktur,  kein  Hiuderniss  sich  wahrnehmen  iäasi.  Allenfalla 
blMile  forkomroen,  daaa  ein  Kranker  der  Art  bei  der  ünterauthung 
viUkührlicb  die  Muskeln  in  Renitenz  setzt,  weil  er  Schmrri  be- 
E||ibUt$  8»f  gütlichea  Zureden  wird  er  ea  unterlassen,  und  dann 
lan  dt;n  Fuaa  wieder  beweglich.  Daaa  kein  Krampf  vorw 
€0,  ergibt  mh  iur  ümu^t  daraus,  daaa  der  Kranke  den  Fuu 
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irillkdlirlich  nock  tiehr  strecken,  i.  h.  die  Feree  nock  kdker  kii*- 
avfiieken,  uni  wieder  kerabeinkea  Uff  es  kann,  well  dae  Wesen 
dee  Krampfes  in  Znsammensiehnng  oder  Versteifung*  des  Mnskeb 
besteht,  die  nicht  tob  Willen  ausgehen,  sondern  diesoin  oatgegca 
geschehen.  So  lange  Jemand  trillkihrlich  ein  Glied  in  bengM 
und  SU  strecken  Termag,  wenn  auch  im  heschrinkteaten  Kretse, 
kann  ron  Krampf  in  demselben  nicht  die  Rede  sein. 

Auf  gleiche  Weise  kommen  auch  durch  halbseitige  Lihanng 
paralytische  Skoliosen,  wiewohl  viel  seltener,  Tor,  gegen  wdche 
der  Schnitt  der  Muskeln  oder  Sehnen  eben  so  erfolglos  sein  wirde^ 
als  gegen  den  paralytischen  Klumpfuss.  Dass  aber  Erimpfe  Sko- 
liosen unterhalten,  ist  mir  niemals  Yorgekommen;  auch  Bamp* 
field  spricht  sich  bestimmt  dar&ber  aus,  dass  er  dieses  nie  be- 
obachtet hat.  Bei  der  ScoHotit  hmbiiuaH$y  die  uns  hier  alMa 
beschäftigt,  sind  Krämpfe  gewiss  nicht  Torhanden,  weil  die  Kran- 
ken in  den  ersten  Stadien  gans  frei,  in  den  folgenden,  nach  dem 
Grade  der  Verbildung  des  Knochensystems  und  der  Gelenke,  be- 
schrlnkt  freilich,  jedoch  immer  willkfihrlich,  dasRftckgrai  im( 
sen  oder  im  Einielnen  bewegen  können.  Denkbar  bi  es, 
eine  oder  die  andere  Kranke  bei  der  Untersuchung,  Schmen  be- 
ffirchtend,  die  Rfickenmuskeln  in  Renitens  setit  und  mancher  Arat 
durch  die  grosse  Steifigkeit  und  ifnnachgiebigkeit  der  Huskeb, 
die  er  Yorfand,  su  dem  Irrthume  Yerleitet  wurde,  in  der  ReniteM 
einen  Krampf  tu  sehen. 

Nsch  dem  Vorhergehenden  können  die  Indikationen  aur 
Rhachimyotenotomie,  wie  man  die  Durchschneidung  der 
Rfickenmuskeln  genannt  hat,  nicht  mehr  iweifelhaft  sein«  Ken- 
traindizirt  ist  sie  aber  1)  wenn  man  nur  den  Muskel  durchschnei- 
den kann,  weil  alsdann  keine  Verlingerung  desselben,  sondern 
nur  Narbenbildung  erlangt  wfirde,  die  ihn  Yerkflnt  2)  Wenn 
die  Sehne,  die  man  durchschneidet,  nicht  mit  einer  Mllgtwekifsn 
Scheide  umgeben  ist.  8)  Wenn  die  Lficke  iwischen  beiden  Seh- 
nenenden mehr  als  1  V^  Zoll  betragen  möchte ;  und  4)  wem  die 
krankhafte  Verinderung  der  Gelenke  der  Wirbel  und  ihrer  Um- 
gebung so  bedeutend  ist,  dass  gleich  nach  der  Durchschnddung 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe,  nicht  ausreichende  Anadehnng 
der  durchschnittenen  Sehne  sich  erreichen  liesse. 

Untersuchen  wir  aber  luerst,  ob  bei  Skoliosen  wirklich  Kes* 
traktur  in  den  Muskeln  Yorkömmt,  und  dann  spestell,  in  walehan. 
.»  Ifua  in  den  eraten  StaditB  dortf#glitia  kMHiMlh  Jadrt  MB 
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fit    gewifs    nicht    vor.     Denn    im  1.  Sladio    (prodromorum)    ist 
fine  bleibende  Krümmunf^   nach  ^^r  nicht    rorhunden.     Das  Kind 
ftebt  oder  sitzt  oft  schief,    doch  auch  gerade;    im  2.  Stadio  (in^ 
tremenii)  ist  die  Krümmung'  swar  stets  Torlianden,  aber  das  Kind 
richtet  sieh  auf  Befehl  jederzeit   /gerade    nnd   rermag  noch,  will- 
kihrlich    eine    entg^egengfesetzte   Krümmung    anzunehmen.      Auch 
im  3.  Stadio  (eroluiionit)^  wo  die  organische  Verbildung  in  den 
Zwtschenknorpela  bereits  beginnt,  lann  die  Kranke  sich  annähernd 
gerade  richten,  der  Arzt  aber  rermag  mit  leiner  Hand  nicht  blaas 
das  Rückgrat  gerade  zu  stellen,    sondern  es  selbst  noch  nach  der 
entgegengesetzten    Seite    hinüber    zu   biegen«     Erst   im  4*  Stadio 
{dgformatiomi%    wo   die   organische  VerMyung   weiterschreitend 
aclbit  die  Knochen,  Wirbel  und  Rippen  in  ihren  Strukturverhält- 
aisseD  umwandelt,    wo  der  Arzt   nicht    mehr  das  Rückgrat    nach 
der  entgegengesetzten  Seite   hinüberzubiegen,    auch  nicht  einmal 
mehr  ganz  gerade  zu  richten  vermag,  und  Im  5.  Stadio,  dem  der 
ganilichen  Verbildung  und  des  Siechthums,  möchte  eine  Kontrakt 
tar  der  Muskeln   Torkommen;    ich  Termnthe    eine    solche  aus  fol- 
^odfn  Gründen.     Die  weichen  Theilo    und  namentlich    auch    die 
Mttskeltt  ak kommod iren  sich  den  Verränderungen,    die  die  Raum- 
TSfliältniise  des  Korpers  erleiden.     Sie  breite a  sich  in  eine  gros- 
lere  Flache    aus,    wenn   eine  Geschwulst,    eine  Uerrorragung   sie 
emporhebt  und  ihre  Basis  erweitert,  sie  werden  kürzer,  wenn  die 
baertioaipunkte ,   zwischen   welchen    sie    liegen,    eininder   näher 
rifken^    oder   schmaler    und    langer,    wenn    die   Insertionspunkie 
ddi  Ton  einander  entfernen  oder  die  Basis   sich    seitlich    verengt. 
Sie  theilen  darin  das  Schickaal  der  übrigen  Weichgebilde,  nament- 
lich der  Haut,  besonders    aber    der  Aponeurosen   und   Ligamente. 
So  ist  es  wohl  denkbar,    dass   bei  permanenten  Krümmungen  des 
Mekgrates  die  Husketn  an  den  Stellen»  wo  ihre  Inaertionspunkte 
ftnamder   stetig  genähert    bleiben,    zuletzt   kürzer,    also   kontrakt 
werden,  nicht  durch  Krampf  oder  Faraljrse,  sondern  einfach,  indem 
na,  in  Ihre  neue  Lage  sich  fügend,  bei  dem  tUmähligen  organi- 
ichen  Umbildungsprozease    an   ihrer  Länge    einbussen;    dann  aber 
ist  die  Muskelkontraktur    ein   sekundäres  Leiden ,    bedingt   durch 
4t0  organische  Verbildung  der  Wirbelsäule»     Ich    übersehe    dabei 
fiieht,  dass  bei  vielen  Kontrakturen,  besonders  am  Knie,  auch  Ent- 
lindang  und  Schmerz  Einfluis  üben:  die  Entzündung,   indem  sie, 
die  Gewebe  ferfindernd  rom  Gelenke    auf  die  umgebenden  Theiiei 
aad  §0  auch  auf  die    anliegenden  Sehnen,    sieb   Terbreitet:    der 
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Schmen  im  Gelenke,  indem  er  ien  Kranken  iwlnfl^  ans  firdili 
durch  die  geriniipete  Bewegung  dee  Gliedei  den  Sdimtn  in  Tei^ 
grösfem,  die  Muskeln  dee  Beines  in  steter  Renitent  in  erhilten, 
waf  man  oft  mit  Krampf  yerirechselt,  um  aa  Icicktar,  da  bai  to- 
heren  Graden  dee  Entifindungsschmerief  wirklich  Krimpfe  ein- 
treten; beiderlei  Einflütee  kommen  aber  bei  8eoUom$  kmkUmMUi 
nicht  vor.  —  Doch  gibt  es  auch  Kontrakturen)  entatandan  bla« 
durch  die  Verengerung  der  riumlichen  Lage,  ohne  Binmiachmg 
anderer  Binliue.  Crureilhier  in  aeiner  Anai^wne  pmikokh 
giquß  du  eorp$  kmmwm  2ttea  Lsamitofi  Paris  18M  p.  S  gibt 
eine  fortrefflirha  Darstellung,  wie  beim  Fdtue  die  KtmapübN 
antitthen  durch  die  eingeengte  Lage  der  Fftsae  iwiaduB  Brist 
und  Kinn.  Einen  Fall,  wie  auf  ihnliche  Weise  Kanirafctur  aDer 
Beugemuskoln  beider  Beine  sich  bildete,  hatte  ich  Galaganheiti  ha 
Torigen  Jahre  lu  beobachten.  Wilhelm  K.,  der  Sohn  einaa  Land- 
geistlichen, Ton  Geburt  kriftig,  munter,  immer  gesund  und  wähl- 
gebildet,  stünte,  etwas  über  ein  Jahr  alt,  riekwarls  Tarn  Arms 
seiner  Wärterin  herab,  als  diese  durch  eine  rasche  Bewegung 
sich  den  Liebkosungen  eines  Hannes  entliehen  wollte.  Nach  desi 
Falle  trat  Entsündung  der  Lendenwirbel  ein,  in  deren  Falga  eis 
Buckel  sich  bildete,  den  man  ffir  skrophul5s  hielt  und  in  diaseai 
Sinne  behandelte;  er  nahm  aber  weiter  lu  und  spiterhin  wurdi 
das  linke  Bein,  wie  es  bei  dieser  Krankheit  gewdhnlich  gaachieht, 
schwach,  dass  der  Knabe  nicht  sicher  darauf  treten  und  daher 
einer  Krüdie  sich  bedienen  musste;  damit  konnte  er  aich  rasck 
fortbewegen,  denn  das  rechte  Bein  war  kräftig,  um  den  Körper 
lu  tragen. 

In  diesem  Zustande  wurde  er,  im  10.  Jahra,  einer  Jahr  llr 
Jahr  in  fast  allen  mediiiniscfaen  und  politischen  Zeitsehriflen  in- 
dustriell hechbelobten  gymoastisdi- orthopädischen  Anstalt  in  B 

übergeben.  Auch  hier  erhielt  er  Anfangs  Leberthran  und  Fwn* 
Jod.  doch  spiter  geaehah  nichts  für  ihn,  als  dasa  man  ihn  ainei 
Tsg  um  den  anderen  badete  und  lu  jedem  Bade  eine  Ilaache  Sali- 
Wasser  goss,  und  Blasenpiaster  auf  den  Rücken  legta  (für  U 
Thlr.  des  Jahres !).  Sobald  er  in  die  Anstalt  aufgenommta  worden, 
seilte  man  ihn  auf  ein  abgeschrlgtea  Streckbett  ipkmwm  uicüm- 
Hm)  wie  es  dort  lur  Kur  der  skoliotischen  Mädchen  g«br#Mht 
wird;  er  wurde  abw  nicht  dureh  Riemen  darauf  bebatiirt,  aan- 
dem  sich  gani  überlassen.  Diese  Bettstelle  wurde  seine  öffent- 
liche Wohnung;    denn  darauf  addief  er  des  Nachla  In  huliabigar 
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Stclliiftg,  und  mu^ate  den  ganzen  Tag  danuf  sitsen,  wcki,  diDiil 

Allts  recbt  ordentlich  im  Zimmer  aiiasah,  wenn,    wai  häufig  ge- 

icBah,    Efsiichendeii  die  Anstalt  gexüigt  wurd«*     Wi«  sollte  aber 

dar  irme  Knaba  auf  dieser   schiefen  Flache    sitien  ?    —   Streckte 

«r  die  Reiiie  aus,  so  ^titt  er  herab,  es  fehlte  eine  Bichere  Basis,  auf 

der  der  Rumpf  ruhen  konnte;    wotiLe  er  seilvärts  sitzen  und  die 

Beine    über    da^  Seitenbrett   des  Bettes    herahhanp^en    lassen,    sa 

drückten  dessen  scharfe  Kanten ,    da  es  über  die  Matratie  empor- 

n^te^  die  Kniekehlen  und  der  Rnmpf  hätten  sich  teitwärts  neigen 

ntuaseo*     So  blieb  ihm  nicht«  Anderes  übri^  als  mit  untergeschla« 

gtnen    gekreuzten   Beinen    zu   sitzen,    wie   ein  Türke*     In  dieae'r 

Stellung    brachte    der   tinglückUche  Knabe    fast   2  ^2  Jahre,    so 

^ langte  er  in  der  Anstalt    verweilte,    ku,    und    man    wird    es  un* 

^.glaublich   finden,    in  dieser  Zeit  wurde  er  nie   in  die    freie  Luft 

^io  den  anstossenden  Garten    oder    auch    nur  einoial   an^s  Fenster 

r  gebracht.     Es  erging^  itim  un^efohr,  wie  dem  Herrn  T*  Sitcken  in 

Kurland,  der  auf  BironVs  Befehl  ein  ruiides  Jahr  lang  m  einer 

L<?«rsc!Ü0«9fnen  Kutsche  durch  ganz  Hns^knd  hin  und  her  reisen  musste, 

Lohn«  etwas    r^n  den  Gegenden  zu  sehen,   die  er  passirte;    denn 

ptr  lebte  2  ^/^  Jahre  in  B und  hat  nichts  Ton  dieser  Stadt 

fffflien.   —  Zugleich    vernarhlässigte   man   auch    die  Ab  Wartung 

i«i  Knaben,    der  aich  gewöhnte,  Bett  und  Kleider  mit  Harn-  und 

Exkrementen  lu  Terunrefnigen*     Bei  solcher  Lebensweise  und  un- 

kyassenden    Niihrungfimilteln     konnte    es    nicht    fehlen,    dass     der 

lachet   SU-  und  die  Kräfte    abnahmen.     Der   Knabe    magerte    ab, 

kvnrde  bleich,    gedunsen  und  malt;    und    mittlerweile    hatten  die 

iBeugemuskeln    beider  Beine    sich    so  kontrahirt,    dass    die  Beine 

est    in    der  untergeschlagenen    gekreuzten    Stellung    Terblieben, 

aucli  wenn  der  Knabe  lag*J.     In    diesem   jammerTollen  Zustande 

bolte  ihn  der  Vater,    nachdem  er  etwa  15tM>  Thalcr   für  ihn  be- 

■hlt  hatte,  ab.     Noch  wollte  man  ihn  nicht  forttaisen  und  erbot 


*)  Dr,  H^irti  sah  in  Salzburg  im  Krank nnbause  fdr  Ausiütsige 
eio  2Ziiiha^K»  Manche ti ,  uelches  bis  zu  ihrem  16,  Jahre  in 
eiDem  Schwriiistalle  eingesperrt,  bei  Sehweinefuttft  mit  den 
Schweloen  xusammen  atiferxogen  worden;  da  sie,  weil  der 
Stall  niedrig  war^  mit  untergeacblageneo  Beineo  aitii^ii  muaate^ 
hatte  sich  eine  Kontraktur  derselben  autgebildet.  Die  Gc> 
wehnheit,  vieb  zu  ^rruiireinigen,  hatte  sie  luch  aDgenommeu. 
(Dr  W.  Hörn,  Reiae  durch  Dentüchfand,  Ungarn,  Holland, 
ItaUeo  o.  s.  w.  Ir.  Hd.  Berlin  1331.) 
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fich,  Ihn  die  Sehaen  b«  diirclifchBf Mtn  (bei  bereiU  eittfetrtUoes 
Zehrfieber?!);  dieses  lehnte  der  VtUr tnUcliiedeB  ab,  iia^  brachte 
den  Knaben  nach  Hanse,  wo  ohne  Araneinittel,  mtu  iwnh  krif- 
iige  passende  Diit  nnd  den  Genuss  der  frischen  Luft  tr  sich 
langsam  wieder  erholte.  Im  Spatsommer  1818  wurde  ar  air  iir 
Behandlung  Hbergeben.  Ich  fand  ihn  auf  einem  Tische  aitiend 
mit  gekreusten  nntergeschlagenen  Beinen.  Seine  ganaa  Kdrper- 
linge  betrug  1^  ff^;  da?on  kamen  7"  auf  den  Kopf  mid  daa 
Uebrige  auf  den  durch  die  Karies  der  Lendenwirbel  Yorkintan 
Rumpf^  das  Gesäss  und  die  unterliegenden  FAsae.  Am  lingatan 
erschienen  die  Arme,  denn,  wenn  sie  herabhingen,  fiberragten  sie 
um  mehr  als  die  Länge  der  Vorderarme  die  ganse  Leide nogestalt; 
sie  waren  aber  auch  die  kräftigsten  Theile  des  Kdrpers,  denn 
mit  ihnen  allein  bewegte  der  Knabe  sich  weiter,  indem  er  die 
Handflichen  gegen  den  Boden  stfitsto  und  sich  ihrer  wie  der 
Fusse  bediente.  Sein  bleiches  gedunsenes  Geaicht  und  die  ma^ 
ten  Augen  drfickten  Abspannung  aus;  der  ganie  Körper,  Tonfig* 
lieh  aber  die  untersten  Gliedmassen,  seigten  sich  im  hdchston  Grad» 
abgemagert,  beide  Kniee  durch  den  Druck,  dem  sie  beim  Sitsen 
ausgesetst  waren,  geschwollen,  infiltrirt,  3  mal  so  umflnglich  als 
die  Oberschenkel.  Verkfint  waren  piooi  tUacui^  noch  BMhr 
sammtlicho  Adduktoren,  so  dass  man  beide  Beine  nur  mit  Mühe 
ein  klein  wenig  von  einander  abziehen  konnte,  am  sllrksten  kon* 
trakt  aber  waren  die  simmtlichen  Beuger  der  Unterschenkel  und 
der  Fösse,  unter  den  letzteren  die  peronaei  mehr  als  die  iMaieB} 
demgemiss  lag  die  hinlere  Fläche  der  Unterschenkel  so  dicht  an 
derselben  Fläche  der  Oberschenkel  und  die  Rücken  der  Ffisse  so 
dicht  an  der  rorderen  Fläche  der  Unterschenkel,  dau  nur  mit 
grösster  Muhe  die  Finger  swischen  Ferse  und  Hinterbacken  und 
swischen  Fuss  und  Unterschenkel  gedrängt  werden  konnten.  Der 
Buckel  war  bereits  Tollkommen  ausgebildet,  selten  noch  etwas 
schmerzhaft,  Kongestionsabszesse  nicht  zu  entdecken.  Die  Kv 
begann  ich  damit,  ihm  die  Unart,  sich  zu  Yerunreinigen,  Mo  man 
für  Faraljse  ausgegeben  hatte ,  abzugewöhnen.  Bino  tfichtige 
Wärterin  wachte  die  ganze  Nacht  bei  ihm  und  erweckte  Ihn,  so- 
bald Unruhe  sich  zeigte,  zur  Befriedigung  seines  Bedfirfnisses. 
Schon  nach  8  Tagen  waren  fernere  Nachtwachen  fiberilfissig;  der 
Krsnke  reranreinigte  sich  seitdem  nicht  mehr.  Dann  ging  ich 
an  das  schwierige  Werk,  die  abgezehrten  fest  zusammengepreaa- 
ten  Gliedmassen  zu  entwickeln.    Es  war  eine  mfihefoUa  Arbeii| 


doch  gelang  ei,  tllt  Kontrabturen  Moii  durch  Mtacliiiienhflfey 
okoe  Dttrehsehneidung,  Einreibungen  oder  Bäder,  tu  beieUig^tn. 
Der  Widfr«taDd,  dco  die  Beu^enmskcln  des  UnierscheiikeU  leiste- 
t«D}  war  60  gro8a,  dati  die  Sehnen  t[«  gespannte  Darmsaiteii 
gtgen  die  Haut  anlagen  und  diege  durchschntUen  an  einer  Stelle, 
vo  die  Maschine  nicht  anbg,  sondern  bloss  eine  Binde  di«  Haut 
■it  ihnen  in  Berührung  erhielt.  Daas  weder  ParalyBe  noch  Krampf 
bei  der  Kontraktur  mit  ira  Spiele  war,  ergibt  sich  daraus,  dasa 
der  Knabe  die  Beine  willbührlich  bewegte,  sobald  sie  entwickelt 
waren,  und  sie  sich  nicht  wieder  lusainmeniiehen,  obgleich  er 
dea  Nachts  ohne  Maschinen  im  Bette  liegt.  Bei  Tage  muss  er 
Boeli  leicht  unterstützende  Maschmen  tragen,  denn  die  Gliedmaa- 
len  sind  xu  abgelehrt  und  vor  Allem  die  Laittal  des  Kniegelenkes^ 
Ui  dem  die  Ausdehnung  der  Synorialsäckr,  die  Ausdehnung  der 
Liganieate  und  die  Infiltration  nur  wenig  erat  fermindert  ist,  nicht 
geeignet,  um  die  hinreichende  Festigkeit  dem  Beine  beim  Auftreten 
in  gewahren.  Doch  steht  in  den  Maachinen  der  Knabe  mit  ge- 
llreckten Beinen,  auf  der  ganzen  Fuasohle,  indem  er  nur  mit 
liner  Hand  sich  an  einen  Gegenstand  lehnt  und  macht  täglich 
Gebübungen  awischen  2  Latten,  an  denen  er  sich  mit  den  Ban- 
des festhalten  kann^  die  immer  besser  gerathen;  Krücken  bekömmt 
er  nicht.  Abwechselnd  sitit  er  mit  gebeugten  Knieen.  Diesen 
^len  Sommer  brachte  er  auf  dem  Lande  lu;  er  fährt  allein  einen 
Ueioen  Wagen  umher  und  reitet  allein  ein  ruhiges  Pferd.  Innere 
Artneimiltel,  ausser  etwas  China  mit  Wein  erhielt  er  nicht;  aber 
ttoe  passende  kräftige  Diät,  und  der  Getiuss  der  frischen  Luft 
hihen  ihn  sichtlich  verändert  und  (gestärkt  Das  Gedunsene  ist 
aia  dem  Gesichte  gewichen,  eine  gesunde  rothe  Farbe  überiieht 
A«  Wange,  die  Äugen  sind  feurig,  der  Geist  wieder  rege  gewor- 
dem,  der  Kranke  m  neuem  Leben  erwacht.  Die  Muskeln  begin* 
mh,  sich  wieder  zu  zeigen,  zunichat  am  Oberschenkel;  am  Unter- 
idieokel  entdeckt  man  die  Rudimente  fon  W^aden«  —  Aus  diesen 
ud  ibniichen  Fällen  Ton  Kontrakturen,  die  ohne  Krampf,  Schmerz 
•der  Entzündung,  bbas  durch  die  beengte  Lage  des  Gliedes  sich 
ilabildeten,  glaubte  ich  rermuthen  zu  dürfen,  dass  Aehnlichea 
nach  Verhildung  der  Wirbetsäule  zu  permanenter  Krümmung  an 
d«n  Kückenmuskeln  rorkommen  mochte.  —  Indessen  um  Gewiss- 
htit  über  diesen  Punkt  zu  erhalten ,  müssen  wir  uns  an  die  Er- 
gabniase  der  Leichenöffnungen  halten. 

Prof.  Günther   sezirte  im  Hamburger    Krankenhause    einen 


idtf  TtffiradiMniii  Ha««.  Et  it ig U n  licb  dabei  grtiM  Yeriü^ 
dtniagtii  an  ien  Maakeliu  Einige  derselbea,  iM^  w«-Aa  KraO- 
äasserung  unUr  uofttaatigen  UttstaaileB  durch  4m  ▼•itedeito 
Stellung  des  KneeheiigaiiUiea  goaciielien  auste ,  s.  B.  wmui  dar 
Ära  dea  Hebtla,  der  bewegt  werden  a^Ute,  ktanr,  «dar  dtr  Win- 
kel, unter  dea  der  Huakelu  entapingt,  oder  aich  inierirt,  a^taar 
geworden;  —  oder  wo  der  Maakel  wegen  gnaaaerfv  Annikerang 
der  loaertienspunkte  sneamaengefnUtt ,  nnr  dnrak  aehr  ataike 
▲nitrengnng  EiniUM  auf  die  Bewegung  inaaem  kannte,  hatlan  an 
llasae  aick  yergröaeert;  andere,  bei  welcken  das  Verkiltniaa  f 
nnginaiig  geworden,  daaa  sie  bei  den  noraalen  Anaitaan  gar 
nickt  aekr  oder  nnr  aehr  infoUkoamen  wirken  kennten,  hallen 
ikre  Ansatae  rerfindert,  inA?m  aie  entweder  TOn  einigen  Stellen 
aich  ablösten  und  an  pasaendere  befestigten,  oder,  indea  neue 
Köpfe  himngekeaunen  waren,  um  die  alten  an  nntaratitaen. 
Keinen  Muskel  fand  Günther  auffallend  geachwundenu  Je  nach* 
dem  sie  über  Brhöhlungen  ausgespannt,  oder  in  Tiefen  geaenkl, 
dalagen,  erschienen  awar  an  der  Iieicbe  die  Muskeln  nn  Gaaialt 
nnd  Ausdehnung  oft  aehr  rerändert,  aber  rom  Körper  abfeliat, 
leigten  die  paarigen  gleiche  Langen  •  und  Querdimensionen.  Ver 
Allem  aber  waren  die  Muskeln,  welche  an  den  Kon« 
karitäten  lagen,  nicht  verkürat,  aneh  nicht  ansaa- 
mengeachrumpft,  sondern  bildeten  Falten,  «m  aick 
dem  verengten  Räume  xu  akkomodiren. 

CruTeilhier  las  bei  Eröffnung  der  ron  ihm  gesftiffailaa 
anatomischen  Gesellschaft  den  Bericht  über  die  Leichenöfnnng 
eines  Indinduuma  mit  doppelter  Seitwirtakrümauni^,  welchea  ana 
Unterrichte  im  anatomischen  Amphitheater  der  FaknUit  gedient 
halte,  worin  mit  grosaer  Cronauigkeit  die  Vorbildungen  an  den 
Wirbeln  und  ASwiichenkorpeln  beachrieben  und  die  Maaaa  go* 
geben  werden.  So  bedeuland  hier  die  krankhafUn  Verinderwi- 
gen  hervoiireten,  so  wenig  Brwnhneniarerlhea  boten  dia  Mnakab 
dar;  in  der  Wirbelrinne  fand  man  tfU  An  wenig  Ittiltriit,  ibai* 
gena  gleich  ivlnminöi;  nur  Waran  sie  ferringerl  nnil  Ueiehtr 
in  dem  Theile  ihrer  Aaudehfiung,  weleher  den  Konyoiililnn  4a 
Körpers  entspfach.  — 

Pirof.  Maiaenttabo  jo  Parts  {Orihopidim  tfUmiguM  p»r  C> 
A.  Hatsenjiabe.  PmriM  18U.)  Jiatte  die  imnÜtU  fisllgai^ 
heit,  140  Leichen  Verwachsener  *i  anaiiM*  LHdaf  hanitala  er 
aie  aehr  ungenfigtBnd  und  TeribaiialtyqMiaiilleBaridbla.nhlvteaan. 
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Kr  fand  die  Hnskeln    der    einen  Seite    durchweg   yerläop^ert,    in 
IhrtQ  Fisem  Terdunut  imd  entflrbt,    sur  lellt^en  Entartung  nci- 
^fend,  wie  aie  gewöhiilich  erschfirit  bei  denen,  die  aufgehört  ha- 
ben tu  fungiren;    die   Mufikelzi    der   entgegengesetzten  Seite,  tnf 
einige  Art  Terbürxt,  boten,    obgleich    die    Krümmung    der    W'iN 
elsäule    ihre  Iniertionspunkte    einander  genähert    und  ihnen    60 
lie  Gelegenheit  lur  Thali^keit  benommen  hatte,  kein  Zeichen  ron 
[rinkheit,   aber   gleichfalls    beträchtlich   geich wacht»    neigten  sie 
denselben   Zustande    fon    zellgewebiger  Entartung  £ii,    wie    ihre 
^Integonisten.      Einen   Widerstand    bei    rersuchter  GeraderithlTiiig 
r4tr  Wirbelsäule  fand  Maiionnabc  nur  in  dieser^  mcbt  aber  in 
^4en  Muskeln*     Hatten,  sagt  er,  dieMuekeln  auch  ihre  natürliche 
Stirke  gehabt,  und  wäre  diese  noch  ferhundertfacht  worden,  ale 
Iwären  nicht  im  Stande  gewesen,  den  Wideretand  zu  überwinden, 
den   die  Wirbelsäule    in    ihrer    krankhaften   Veränderung    leistete. 
W^Bs  Maisonnabe  aussagte,  bestätigt  Fe  Ue  tan,  Frofessor 
rier  mediitnischcn  Physik  an  der  Fakultät  zu  Paris,  dass  näniUcli 
'«n  der  konkaTen  Seite  man  die  Muskeln  kurier  und  dicker,  aber 
ineh  in  der  Lage  finde,  wo  sie  zur  Thätigkeitsäusserung  sich  am 
l'venigften    eignen,    well   sie  in  dieser  Lage  schon  so  zusammen* 
mögen  sind,  wie  sie  durch  Aktion  es  erst  thun  sollten;    in  der 
riut  eeien  sie  auch  sehr  schwach,    Bie  Muskeln  dagegen  an  der 
pionreieti    Seite  sprängen   iwar  her?or,    aber  nur   gehoben  durch 
iie  unterliegende  KoiiTeiität  des  Knochengerüstes,    in  der  Wirk- 
lichkeU  seien  sie  Terringert ,    durch  Dehnung    lang    gelo- 
gen und  gleichfilli  in  «ngnnftiffir  Stellung  wegen  Verschiebung 
1er  Insertlonspunkte,  um  mit  Energie  wirken  tu  können.  — 

Ür.  OtiTrarJ,  Arit  in  Angers  (MMitnIions  sur  ia  CÄimr- 
f«e  praHqtti  pur  It  Dr,  Ontrard*   PariM  1828)^  machte  3  Sek- 
tionen an  den  Leidicn  Skolloti scher;    an    einem  55jäh riefen  ßett- 
IbU    4tii  minAigfalügaten   Krüminnvigcn    des  Rückgrates  seit- 
virtt  lowohl  als  nach  vonve  und    hinten  behaftet,    an    einer   T4 
jikrigeii,  eben  «o  Ttrwtfhaenen  Frau,    und  an  einem  äfijährigen 
linkischen  Mädchen,  weiches  eine  Dorsalkrümmung  Tom  2*  Hals-, 
B#.  Brustwirbel  und    eine    sweite  Dorsal krümmung    mit    der    Kon- 
^^eiität    nach    rechts    Tom  5.  Dorsal-  bis    1.  Lumbal wirbel    hatte. 
^Rei  ihr  wurde  das  Muskelsjstem  mit  Sorgfalt    durchforscht,    aber 
^^ie  skru{>Qlöaeste  Forschung  liess  zwischen  den  Muskeln  beider  Sei- 
ten keinen  Unterschied  entdecken;    nur   dass   die    an  der  Konka- 
fitit  gelegenen  sich  verkürzt,  die  en  der  Konrexitit  sich  Terlän- 


I^rt  uni  TirMimt  kitten,  thtlgtni  schienen  aUe  gktch  giful 
«n  sein.  Auch  michte  Onyrard  en  Leichen  SkoIiotUdier  Deb- 
BttngfTersnche  und  behanpiei,  eie  durch  100  Pfand  geraia  gerich- 
tet itt  haben,  woin  wohl  aber  noch  das  Gewicht  dea  Kdrpen 
kdmmt  Den  Widerstand  der  Bander  bei  den  Leichen  gerader 
Personen  fand  er  in  der  CerTikalgegend  der  Wirbelsäiile  =  Itt 
Pfiind,  in  der  Dorsalgegend  =  l&O  und  in  der  Lnakalgegend 
:=:  26t  Pfund,  bis  Ruptur  erfolgte.  Bios  um  die  ieoUrten 
Hg.  odomioidea  su  serreissen,  waren  125  Pfund  n$thig«  Daraaa 
möchte  su  entnehmen  sein,  dais  die  an  die  Geraderichtung  der 
akolioUschen  Wirbelsäule  bei  Leichen  yerwendeten  100  Pfund  nr 
Deberwindung  des  Widerstandes  der  Ligamente  darauf  gingoa, 
und  für  Ausdehnung  etwa  kontrakter  Muskeln  nichts  .  ttrif 
blieb. 

Noch  haben  wir  den  genauen  Bericht  ?on  Dr.  J.  6.  Mar- 
tin, Hitglied  der  anatomischen  Gesellschaft  und  damals  18tt 
Siäve  imleme  an  der  unter  Serre's  Leitung  stehenden  Pittd, 
über  die  Leichenöffnung  einer  58jiUirigen  nie  'schwanger  gewo- 
aenen  Frau  mit  grosser  Lumbalkrfimmung  konvex  nach  links,  «ad 
kleinerer  Cregenkrfimraung,  wobei  die  Muskeln  einaeln  mit  Sorg- 
falt untersucht  wurden.  —  An  den  Rilckenmuskeln  sah  man  den 
linken  Trapesius  breiter  als  den  rechten,  den  linken  Uvaior  mtt- 
gmH  ieapuH  um  5^^^  kürser,  als  den  rechten;  am  Latiasimua 
fand  sich  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  linke  Rhomboideus  war 
mehr  ausgedehnt  als  der  rechte ;  Serraiut  po$i.  Buper.  bot  nichts 
Auffallendes.  Der  rechte  Serraiut  poiiicu$  mferiot  war  kleiner 
als  der  linke;  die  Splenü  seigten  sich  auf  beiden  Seiten  gleich 
gespannt  Der  linke  lon^tsftmtis  uni  Sa  er  o  Imm  6  a  ii$  an 
der  KouTexitit  waren  stark  gespannt,  ihre  Fasern 
resistenter  als  die  der  rechten  (konka?en)  Seit«. 
Die  interlran$  verearn  eervieie^  der  eo9ipiesu$f  die  reell  eapiiie 
poiU  wutj.  ad  minor,  und  ObUqm  waren  normal,  dagegen  loigto 
sich  eine  Verschiedenheit  in  den  inferfrafisversariie  iforst,  dar 
erste  von  unten  an  gexihlt  an  der  konvexen  Seite  war  V^*  lis* 
ger,  als  der  gleiche  an  der  konkaven  Seite,  der  folgende  1*/«^^% 
der  8.  27,''^  und  der  4.  um  V/^'''  langer;  die  öbrigen  H«** 
kein  derselben  Art  seigten  sich  nicht  verschieden.  Auaserdeal 
fand  Martin  den  rechten  P$oa$  (an  der  Konkavitll) 
kftraer  und  weniger  resistent,  als  den  linken;  nur  aelno 
Insertion  am  RiUkgrale  breitete  sich  weiter  aus.    Der  Unke  war 
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:§m  Htti«  noch  einmal  bo  groai  all  der  rechte  und  settte  Bich 
Ivk6lier  am  Rückgrate  an,  ohne  sich  ausiubreiten ;  der  rechte,  iD' 
dem  er  seine  Fasern  fächerförmig  m  einem  dreieckigen  Eaume 
tusbreitete,  gah  wohl  an  Masse  ^rotser  tui ,  ab  der  linke,  aber 
•eine  Dicke  nahe  der  Iniertion  betrug  nur  2'*\  weiterhin  wurde 
•r  dicker.  Der  rechte  Quadrat  um  iumhorum  an  der 
KonkaTttät  war  auBierordentÜchkleln  und  «ein« 
Fftaern  aehr  erichlafft,  uifah  ig  d  e  r  Be  w  e  gu  ng,  der 
linke  (an  der  KonTexitit)  dagegen  aehrgeapannt, 
•  r  lag  kraftig  die  letste  falsche  Rippe  herab« 

So  viel  auch  noch  für  die  Verrolbtändlgung  der  Leichenoff- 
ftungen  zu  wünschen  bleibt,  besonders  dass  noch  niedere  Grade 
der  Skoliose  bei  jungen  Personen  unteraucht  und  mit  grösserer 
Genauigkeit  die  Details  berichtet  werden  ,  gebt  aus  dem 
Mttgetheiken  mindestens  überzeugend  herror  1)  dasi  die  Rücken- 
mifkeln  an  der  konkaven  Seite  sich  nicht  In  Kontnktur  befinden, 
dtss  sie  lusammengcfaltet  und  schlaff,  der  Geraderichtung  der 
Wirbelsaule  keinen  Widerstand  entgegensetzen,  2)  dass,  wo  die 
Muskeln  an  den  Koürexitaten  gespannt  und  restlsent  sich  zei- 
gen (wie  im  letzten  Falle  der  linke  Quadraius  lumtorum  und 
ion^iimu9  und  MacrolumhaiU)  ^  eine  Durchächneiduug  derselben 
iich  nicht  rechtfertigen  Jäast^  weil  diese  Muskeln  ihre  normale 
Linge  bereits  besitzen ,  uüi  der  Geraderichtung  der  Wirbelsänlo 
lieh  nicht  entgegensetzen,  vielmehr  erschlaffen  müssten  in  desi 
Grade,  aU  dieselbe  ror  sich  geht^  indem  sie  alsdann  auf  einen 
kleineren  Raum  zurück-  und  ihre  Insertionspunkte  einander  Daher 
gebracht  werden*  Sie  sind  nur  hart  und  gespannt  durch  die 
pasflire  Ausdehnung,  die  sie  erleiden^  wie  eine  Darmsaite  um  so 
härter  und  gefpannter  hervortritt ,  je  mehr  man  sie  dehnt ,  und 
schlaff  wird,  sobald  die  Dehnung  nachlisst:  ihre  Harte  und  Ge- 
spanntheit ist  demnach  kein  Titaler  Akt,  weil  sie  au  der  Leiche 
eben  ao  beobachtet  wird,  wie  im  letzten  Falle,  wo  Martin  fand,  dasa 
der  linke  Quadratus  lumborum  kräftig  die  unterste  falsche  Rippe 
herabzog ;  tlieln  durch  die  Kohäslon  seiner  Fasern  und  die  passive 
Ausdehnung,  in  welche  ihn  die  veränderten  räumlichen  Verhält- 
luate  der  Wirbelsäule  versetzten»  Eine  Kontraktur  ist  ilso  über- 
lU  nicht  tu  ermitteln  gewesen,  weder  auf  der  konkaven,  noch 
auf  der  konvexen  Seile*  Nur  allein  bei  den  int^tranitier§arnt 
doTii  der  konkaven  Seite  könnte  mai  eine  solche  annehmen,  d« 
Mirlin'a  Berichl  über  ihren  Zustand  nicht  genügend«  undkitra 


Avskanft  gibi;  er  bengt  anr,  dasf  dit  an  dtr  hiMiTeiMi  Stib 
•in  oder  xwei  Linien  lingw  waren,  echveigt  aker  dafifcert  ok  die 
an  der  kenkaTen  Seite  ikre  naiörliche  Linge  lialten  nnd  nnr 
raeammengefaltet,  oder  wirUick  kfiner  waren.  Daa  ereUra  nribela 
man  Termaihen,  well  alle  übrigen  Haskeln  an  den  Kenkcfitnten 
nur  durch  ZoaaBttieBfaltuag  aick  rerkürat  hatten.  Nehaian  wie 
indees  den  letiterenFall  als  wahr  an  nnd  betrachten  die  imimfrmu^ 
tenarii  an  der  kenkaren  Seite  ab  kontrakt,  würden  ihrer  I>«rcfc- 
•chneidang  nicht  Kontraindikatlonen  entgegenitehen  ?  —  Znent 
ist  XU  bedenken,  daee,  weil  die  Sehnen  nnr  knn,  die  Hnekeln 
eelbet  dnrehgehnitten  werden  mieeten,  eine  Verlingemng  dersel- 
ben dorch  Zwischensnbetans  alte  nicht  an  erreidien,  Tiehnehr 
eine  Verkünung  durch  die  folgende  Narbenbildnng  i«  besorgen 
wire;  dann,  dass,  daTon  abgesehen,  eine  Verlängerung  der  Mnsr 
kein  nach  dem  Schnitte  sich  nicht  bewirken  liease,  wdl  die 
krankhaften  Verinderungen  an  der  Wirbeisinle  ^ne  eofertige  6o- 
mderichtung  derselben  nicht  gestatten.  Wir  sehen  ja  beiA 
Kknnpfnsse  das  Hindern iss  der  Geraderichtung  keines wega  iaunsr 
und  allein  in  den  Muskeln  liegen.  Haisennabe  dnrchschniti 
an  einem  Kiumpfasse  alle  Muskeln,  doch  Meaa  er  sich  nicht  ro- 
diniren,  we4l  die  Apon§uro9is  plantmn$  Widerstand  leielate« 
CvtiT  eil  hier  durchschnitt  an  dem  Klumpfusse  einer  Nihterin 
aRe  Sehnen,  auch  die  ilpoisetprosit  planiari$j  dennoch  Terblieb 
er  In  der  fehlerhaften  Stellung,  weil  die  TerkAnten  Ligamente 
und  die  Ligamente  und  Gelenke  neuer  Bildung  ihn  darin  amick« 
hielten.  — -  Aehnliches  beobachtete  man  bei  dar  Kontcaktur  das 
Kniegelenkes.  ?.  Froriep  (Chirurgische  KupferMeln  OB.  Befi) 
durchechnitt  bei  einer  solehen  slmortliche  Muskeln  am  Ober-  md 
Unterschenkel  und  sigte  selbst  die  Knochen  des  Fenmr,  der  II* 
bin  und  Fibula  in  ihrer  Mitte  durch,  dennoch  lieaa  das  Knie  aich 
nicht  gerade  biegen,  denn  die  Aponmiro9e$  mi^rmmitmlmrm 
ichnürlen  mit  ihren  Fasern,  die  den  Gineefuas  bilden,  die  /«sein 
Utim  tber  dem  H^am.  p^ietta^  ein,  jodeamal,  «enn  man  dna  Knie 
lu  atrocken  Tersuchte  und  hinderten  so  Ae  Goradorichtnng.  GU- 
che«  ist  auch  bei  der  verbildeten  WirbebHlo  in  Tormnthon  nnd 
deehalb  wird  es  unerllsolich ,  die  Brgebnisso  der  Leichoidffnn»» 
gen  auch  in  dieser  Besiehung  noch  nachinaohon*  Hier  lolgl 
rteh  uns  als  konstante  Erecheinung  das  Niedrigerwatdon  der  Zwi« 
ichenknorpel  an  der  konkaTon  Seile.  CrnToilkior  hat  fSH 
Muo  Anemoeoungon  TorgonomMon  nnd  aüfethallly   obesi  ao  Jltk 
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Martiit.  Cr«fei!hier  in  seinem  Fall«  fand  an  der  Konka^ 
fttät  der  Lumbalkriimroung  dieZiriscbenkiiorpcl  in  ihrer  Geüamint- 
htil  %4^*%  an  der  KonTrxitat  S8^^^  hoch,  mithin  an  der  konka- 
ftm  Seite  14'^'  medriger;  im  Eiiiielnen  betrug*  die  Höhe  dea 
2viscfe#nknorpeU  iwiarlien  dem  IS*  Brukt-  (die  Perton  halte  13 
RnMtwirb«!)  und  1*  Lumbalwirbel  ^V^^'^  an  der  konkiTen  und 
W**  iJi  der  konTexen  Sfite ,  beim  folgenden  irar  dad  Verhaltnua 
^'^  I«  #"'  u.  i.  w,  —  All  der  Doraalkräminuni^  betruf;^  di«  üöha 
dar  Zwiicäenkncrpel  in  ihrer  Qesammlheit  auf  der  konkaven  Seite 
W%  m  der  konTcxen  W\  —  Ein  Ähnliche«  Verhältniss  »ipJlte 
aich  aua  Martin'«  Ausmessungeti  heraus.  Ander  Konkaritit  fand  er 
lii  Kdw  der  ZrischenknorpLl  in  ihrer  Gesammtheit  Ki^^^  an  der 
E#&Ttixilit  28^/^''%  Unterachted  11  V4''^  —  Im  Einzehien  kam 
lab«!  Tor^  dass  die  Hübe  eines  Zwi^chenknorpels  an  dt»r  Konve-» 
lilit  ^rV^^'^i  an  der  KonktTJtät  0  irar,  weit  er  dsäelbf^l  i^anz  ge^ 
icIliriiDden;  auch  Maisonnabe  u.  A.  heobachLften  in  ciuzel« 
■an  Fallen  das  g^joiliche  Schwinden  desselben  an  der  kenkaven 
Stite;  OuTrard  fand  ihn  einmal  bis  auf  V4'''  Teriehrt»  Bam- 
pfield  iAn  Essay  on  tke  Tistortions  and  Diseases  on  ikä 
Sjmte  andCkesL  by  R.W.  Bampfield,  Esq,  LondonlHtii)  be- 
•dbreibt  ein  Priparatf  daa  er  näher  untersuchte*  Eine  vierfacht 
Krtminung  lat  Torbanden,  die  1.  konvei  nach  links  von  den  Hals- 
wirbeln,  die  2,  konres  nach  rechts  von  den  H  obersten  Ernst-, 
die  3.  von  den  übrigen  Brust  -  und  ^  oberen  Lend wirbeln  konTdi 
nach  links  gebildet  und  die  4*  bestehend  aus  den  beiden  letzten 
Lendenwirbeln  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Der  S--5.  Bruat- 
virhel  bilden  die  Hitte  der  oberen  Dorsalkrümmung;  hier  betragl 
die  Dicke  der  iwischen  ihnen  liegenden  Zwiachenknorpel  bei 
ledam  8*— 3^''  auf  der  konTexen  und  nur  V?*^!''''  auf  der  hon» 
ka?en  Seite«  Bei  der  unteren  Porsalkrümmting  sind  der  10. — 12« 
Bfualwirbcl  am  meiaten  verbildet;  die  Knorpelacheibe n  iwischen 
ihnen  haben ^  jede  an  der  konveien  Seile  4f^%   an   der  k<^ftkavftt 

tr  Mob  Vt'"*  —  titi3*r 

Nachstdem  beobachtet  Alan  eine  llinlirhe  Verbildung  an 
1  Wifbelknrpern,  deren  Höhe  aa  der  kKNikaven  Seite  um  ao 
br  ibnimmt,  ak  die  Eiublegung  und  demtittch  die  Zusammen- 
lüling  dieser  Svite  grösser  wird.  Maiaonnabe  meint  swar« 
ali;koiDBie  seltener  vor,  als  die  Yerbilduug  der  Zwischenknorpel, 
dach  trifft  man  iie  allgemein  an  den  Skeletten  akoliotischtr  Per- 
en    in    den    Terachitdenen    path^Iogiaebiii    und    Anatomischen 


Sanialiingen.  Dag  patholoflicht  Maseiia  !■  Barifai  ImIIiI  I 
Priptrite,  dit  diese  yerbildaBfr  *n  ^^^  Wirbeln  mad  Zwiicke»' 
knorpeln  dtrlegen«  Auiserdem  befindet  sich  fn  aottoBlickM 
Moeenoi  das  Skelett  eines  Rieeen  Ton  7'  S''  Höhe  nüt  eiaer  Skt- 
liase  der  antersten  Dorsal-  md  siauntUcher  Lanbalwtrbtl,  we 
besonders  am  12.  Brust-  und  S.  Lendenwirbel  die  VerbÜdaif 
sehr  anffallend  erscheint  CriTeilkier  fiebt  in  dem  FaHs^  dM 
er  beschrieb,  auch  die  Ansmessiinfen  der  Terbildeten  Wirbdkdr- 
per.  An  der  KonkariUt  betmf  die  H»he  siOMitUcher  Körper  dee 
S.— 11.  Brastwirbek  ttSVi^'S  an  der  KonTexitit  BSVis'^^J  ^ 
Einielnen  hatte  der  0.  Brastwirbel  8  Vs ''  Hihe  an  der  kadravii 
«nd  10 V]'^'  an  der  konTexen  Seite«  Martin  in  seinem  FaUe 
fand  die  Hdhe  der  gekrümmten  Wirbel  an  ihrer  Konkaritit  im 
Gauen  S8V4^^^  an  der  KonTexitit  4OV4  —  nni  im  Biuelnea 
die  des  S.  Lambalwirbels  0^''  an  der  konkaren  nd  IK'^  an  der 
konTexen  Seite;  bei  dem  folgenden  stellte  sich  das  Vorhflltnim 
wie  8  :  11  heraus.  —  Auch  Bampfield  gibt  die  Auamessm- 
gen  der  Wirbelkörper  an  seinem  Friparate.  Die  Dicke  des  S. — ft. 
Brustwirbels  betrigt  an  der  konksTen  Seite  ft''^  bei  jedem,  an 
der  konTexen  S—HVs^^^  Am  10.  Brustwirbel  itellt  sich  dieses 
Verhiltniss  wie  7:11;  am  11.  gar  nur  wie  S :  11  und  am 
IS.  wie  6 :  11  heraus.  —  An  einem  iweiten  Friparate  mit  dreifacher 
Krümmung,  die  obere  Ton  den  Halswirbeln  nach  links,  die  iweite 
Ton  den  8  oberen  Brustwirbeln  konTex  nach  rechte  und'  der  un- 
tersten Ton  den  übrigen  Brust-  und  simmtlichen  Lenden wirbeh 
nach  links  gebildet,  fand  er  die  Höhe  des  4.,  6.  und  0.  Brustwirbels 
tusammen  mit  ihren  Zwischenknorpeln  an  der  konkaTon  Seils 
1&'%  an  der  konTexen  25''^  Bei  dem  11.,  IS.  Brust-  und  1. 
Lendenwirbel  stellte  dasselbe  Verhiltniss  wie  15  1  40  eich 
heraus. 

Ausser  diesen  Vorbildungen  kommen  auch  noch  mancherlet 
Verwachsungen  an  den  Wirbelkörpem  Tor.  Maisonnabe  fand 
sie  untereinander  in  Tielen  Fillen  Terwachsen,  entweder  allein, 
oder  mit  den  Rippen,  oder  letetere  unter  sich  allein  Terwachsen. 
Daiu  kamen  noch  öfters  Exostosen  an  den  Wirbelkörpem,  die 
sie  unbeweglich  machten.  GruTOilhier  fand  bei  der  Leiche, 
die  er  untersuchte,  den  S.  und  S.  Lendenwirbel  an  der  konkarta 
Seite  mit  einander  Terwachsen,  daneben  eine  Exostose;  Dr.Fhö* 
bus  (iV.  Ä.  Nahtr.  eurioi.  7.  XVÜ.  F.  2.  pg.V»)  am  SkeioHe 
M  jihrigoa  Maaaeu  4mi  S.  and  «^  BabwiiM  ha 
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heile  darcb  Kaochenmasfle  rerbuudeii.  Shaw  (^Engraeingi  ih 
tiraiite  of  a  vark  an  ihe  Natur e  and  treatmeni  üf  ihe  Bi- 
iortions  io  ^hich  ihe  $pme  and  Ihe  bones  of  ihe  Chesi  are 
^mbjeciy  by  John  Shaw.  Loodon  182-1)  i^iebt  Abbildungen  Ter- 
bildeter  Skelette  skoliotischer  Per&oQeo,  wo  in  einem  Falte  man 
en  VDterflten  Bru»t-  und  obersten  Lendenwirbel  mit  einander 
ncbjloUsch  verbunden  Biebt  mit  Eioatoaen  an  itiren  Seiten  ;  in 
lem  anderen  Falle  lagert  sich  eine  Schiene  Ton  dichter  Kuochen- 
iiie  an  die  kourexe  Seite  an;  und  in  einem  S.Falle  bei  einer  alten 
^arson  waren  die  Zwbcbenknorpel  geschwunden  und  die  Wirbel- 
Irper  ancbjrlotisch  mit  einander  Terwacbaen,  Auch  Delpech 
lebt  die  Beschreibung  mehrerer  Osteiden.  Efodie  besitzt  ein 
Präparat ,  wo  an  der  unteren  sebr  betrieb tlicben  Krümmung  sich 
ilne  neue  Knochenmasae  abgelagert  hat,  die  wie  eine  Schiene 
irkt;  dergleichen  ancbylotiache  Verbindungen,  behauptet  er,  leien 
li  Skoliosen  häufig^)« 

Aus  dem  AKien  ergiebt  sich,  dass,  abgesehen  von  den  Dstei- 
enbildungen  und  knöchernen  Verwachsungen,  da  diese  doch  erst 
[kci  älteren  Indiriduen  yorkommen,  die  Verbiidnng  der  Wirbelkör- 
lytr  und  der 2wischenknorpe],  selbst  die  der  letitereu  allein,  hin- 
liaicht,  die  Geradericbtung  der  Wirbelaäule  nach  dem  Sehnen- 
[ider  Uushelschnitte  xu  Terbindern ;  wobei  man  nicht  aus  dem 
luge  Terlieren  darf,  dass  Kontrakturen,  wenn  wckhc  rorkommcn 
[lollten,  immer  erst  sekundär  nach  erfolgter  grösserer  Verbildung 
|lei  Knochengerüstes  entstehen  könnten ,  und  danti^  dass  die  lig, 
ierveriebralia  am  wenigsten  eine  heftige  Dehnung  oder  Zer- 
ang  rerlragen,  indem  leicht  dadurch  Entzilndung  und  Karies  der 
Kilrbel  veranlasst  wird,  wie  wir  dieses  so  häuig  bei  Personen 
ll^eobachten  y  welche  rücklings  plötsilich  gebogen  werden ,  oder 
Icklinga  niederfallen;  auch  ihre  Dehnung  zu  nichts  führe n  mochte. 


*)  Man  findet  davon  Exemplare  in  d^n  anatomiscb  -  patbniogi- 
achen  Muieen  der  Uni veriii täten  Erlangen,  WÜrzburg,  Miin- 
eben,  Leydets  ,  Utrecht,  Liiwen,  Bologna,  dtm  allgraieinea 
KrankeDbauAes  in  Wien,  in  reich«ter  Au«wabl  und  groitater 
M^nge  aber  in  der  Sammliiog  der  Ecoh  de  Mcdedne  ti  de 
CAirttrjiV  iu  Pari«.  Aiicb  Anchvlosrn  der  Wirbel  bei  Thle- 
ren  kommen  vor  itn  anatomiacben  Mufleim  in  Mltneben  ,  in 
Aef  pathnlngiscben  Sammlung  der  Tbi«rarzneiicbule  au  Utrecht 
and  in  der  der  Kcolt  viiirinairn  d' AlforL 

XIV.  ia»o.  r^ 


#eil  41«  kfMinlrifclie  avfredito  SteUimg  4«r  raMrfcliltelm  Uta 
behn  Dniekt  lie  AaehgitMgr,  tvr  Yerlln^vrttiqf  ther  ti«  mrtmf* 
Uek  nacht,  «nd  ihrt  FormteräBdMnmf  erst  in  linderer  8vK  «ft- 
ttr  gAnstigen  Umstinden  durch  den  ITenbildtngsfroiesi  lu  Bdäft^ 
gen  wire,  bie  dahin  aber  der  Nutien,  den  etira  der  Schnitt  ge* 
wikren  mdckte,  durch  erfelgte  Vemarbung  lingfet  geickwunden 
lein  würde«  —  Die  RbachiteBOtoinie  ist  alto  auf  keine  Weiee  f  e* 
recktfertigt.  Denn  1)  itt  die  Kontraktur  irg^d  einee  Rfickes* 
Duekels  nickt  nackgeviesen ,  rielmehr  enrieeen,  das«  die  Mue* 
kein  an  der  konkaren  Seite  icklaff  und  lusannengedrfickl,  die 
an  der  Konfexität  ivar  straiT  und  gespannt  sind,  aber  nur  veU 
iie  durck  die  Krfinaiung  des  Rückgrates,  der  sie  widerstreben, 
widematflrlieh  Terlingert  werden.  S)  Dass,  wenn  auch  ein  koB- 
trakter  Muskel  ermittelt  würde,  i.  B.  die  mUrirans^enarü  an 
der  konkaTen  Seite,  ihre  Durchschneidung  lu  keinem  Resultate 
flikren  könnte,  weil  das  Rückgrat  sich  nickt  in  der  Lage  beln- 
det,  so  bald  nack  dem  Scknitte  sich  gerade  richten  lu  lassen. 

Dr.  Pauli  giebt  lu,  dus  man  nicht  leicht  einen  bestimm- 
ten Muskel^  als  den  ferkünten,  werde  angeben  können ,  indessen 
meint  er,  werde  man  wokl  einen  und  den  anderen  Muskel  kirter 
und  derber  lusammengeiogen  finden,  als  auf  der  anderen  Seite 
und  dann  möge  man  getrost  darauf  einscbneiden.  Bin  sehr  nn* 
ricktiger  Grundsati!  —  Denn  demgemiss  würde  man  gerade  die 
Terlingerten ,  dadurch  eben  stratf  gewordenen  Muskeln  an  den 
KonTexititen  durcksckneiden.  — 

Erstaunen  wir  sckon  bei  der  Prüfung  der  frükeren  AneiektM» 
dass  die  Begründer  der  Theorieen  über  Entstehung  der  SkoliMen 
durck  allgemeine  Muskekckwicha  oder  Cebergewicht  des  regten 
Armes  über  den  linken,  es  Temaehlissigten,  ihre  Annahmen 
durck  Versuche  xu  konstatiren  und  auf  die  blosse  Annakmu  kin 
ihre  Therapie  gründeten,  so  erfüllt  uns  mit  tiefem  Unwillen  du 
Verfahren  der  Tenotomen,  welche  ohne  Yorhergehende  Cntarau- 
•uchuttgen  an  Leichen,  ohne  das  Objekt  ermittelt  i«  kaben)  auf 
welches  sie  ihre  Angriffe  richten  wollten,  mit  strifichem  Leicht- 
ainne  ungMcklicke  Personen  Terstfimmelten,  die  sitk  Ihnen  an- 
Vartrauten,  und  sie  in  eine  noch  traurigere  Verfassung  setsten, 
•li  in  der  sie  aich  Torher  befanden ,  gleich  als  wenn  sie  Nianun- 
daii  TamtwartUch  wiran  für  solchen  Akt  der  Unwisaenbait  und 
drausamkalt  Man  braucht  ja  nur  die  ainaehMn  Operationen  der 
Art  n  TorMgon  ^^  «»iwaakan,  wokha  Muakaln  dmrdMuütiMi 
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'Worden,  und  welche  lu  durch stb neiden  man  rälh^  um  Ton  der 
g^roben  Unwissenheit  der  Operateure  eich  lu  übericMgcn,  — 
Gn^riD  rühmt  sich,  den  Cucnliaris  ^  increäibile  diciu !  —  Tan 
allen  seinen  InsertioBen  am  Rück<^rate  ^ctreiiBt  zu  haben  (Ren- 
ütmann,  über  eine  nnie  Reihe  subkutaner  Operationen.  Ro- 
ck IBtö);  eine  furchlbare  Metzelei!  und  doch  hat,  wie  wir 
gftt  erkannten j  der  Cucullarii  gar  nicht  die  Fähigkeit,  eine 
raalkrüaimun^  in  veranlafifien^  überhaupt  nicht  die,  dtiRiicken- 
t»el  sm  bewegen;  auch  wurde  er  an  Leichen  nie  kontrakt  g^e- 
inden.  —  Dteffenbach  durchachnitl  einem  lijfihrigen  Mad- 
en mit  einer  Dorgalkrümmun^  nach  rechts  und  Lendenkrüm- 
ng  noch  links  zuerst  den  SerraiuM  poiiicus  unter  dem  linken 
ftchulterblilte.  War  es  der  snperior^  so  muasten  Torher  Cucul- 
lari$  und  die  Rhomboide$  gCBpalten,  und  war  ea  der  inferior, 
latisstmui  eingeschnitten  werden;  welcher  Ton  beiden  es  nber 
ich  war,  was  hatten  denn  diese  Blu^keln ,  deren  alkinige  Funk- 
D  darin  besieht,  die  Rippen  zu  beweg'ciij  mit  der  Skoliose  zu 
I  —  0  Wochen  später  durchschnitt  er  den  Saerolumbalii, 
#il  er  sich  sehr  gespannt  anfühlte,  dann  befand  er  sich 
n  in  Terlangertem  Zustande,  wie  wir  aus  den  Leichen- 
ßungen  ersehen  haben,  und  seine  Durrhschneidung  war  un- 
nütz. Wenigstens  ist  es  B  i  c  f  f  c  n  b  a  c  h  zum  Ruhme  nachzusa- 
gen, dass  er  das  Unnütze  des  Verfahrens  einsah  und  gewiss 
ttm  grössten  Gewinne  für  die  Leidenden  von  dieser  Operfttion 
aicb  zurückzog.  Die  übrigen  Verehrer  der  Rhachimyotomie  be- 
gnügten sich  grösstentheils^  den  Longissimus  zu  dnrchsrhneiden, 
iie  ihn  gespannt  glaubten.  Gegen  sie  tritt  Dr,  Neumann 
in  Graudenz  auf  (Casper's  Wochenschrift  f.  ges.  Heilk.  N.M. 
Berlin  d.  2-1.  Aug.  1H4-IJ  und  beweisst  ihnen,  dasa  der  longiäs^ 
und  SacroJvmbalis y  den  si«  gewöbniith  durchschneiden,  bei  der 
Skoliose  gar  nicht  betheiligt,  sie  auch  nicht  rerlassen  kann,  na- 
mentlich nicht  bei  mehrfacher  Krümmung ,  dass  diesem  ?erfehlten 
Verfahren  der  bisherige  schlechte  Erfolg  der  Rhachitenotomie  bei- 
lunessen,  dass  Tielmehr  der  Mnliipdus  m  den  Portionen,  welche 
dinKoökafitäten  entsprechen,  der  eigentlich  kontrahirte  und  zu  durch- 
sehneidende Muskel  sei,  zu  dem,  wenn  die  Krümmung  bia  zum 
Bwcittn  Rückenwirbel  reicht,  noch  der  spinaÜM  und  $emispinaH$ 
ioni  nebst  Theilen  des  Trapet^itts  und  Latissimus  und  nur  bei 
nach  grösserer  Zunahme  der  Krämmung  zuletzt  auch  der  longit- 
und  sa^roiumbalii  —    wiewohl    in    den    icltensten  Fallen 
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'-^  noch  hinrakammeii.  Um  iie  beitickatlen  PoiÜoftM  des  Mmh 
HßduM  %n  darchschneiden,  solle  maa  nit  einrai  MetMr  V3''  tob 
den  DornforUitien  entfernt  und  diesen  fartllel  elnedmeideB  bb 
auf  die  Knochen,  es  schade  nichts,  wenn  auch  das  Perioeteui  dabei 
Terletxt  wird.  Nnn  ein  grösserer  Anatom,  ab  der  Herr  Verfaa- 
ser,  mög^e  nns  an  einer  Leiche  aeigen,  dats  er  anf  diaaa  Woiae 
wirklich  die  ihm  beieichneten  Portionen  durchschneidet  ei  wuf§' 
nuM  nobii  erii  ApoUo!  —  Um  nur  bis  au  ihnen  au  gebngoB 
mnss  man  den  Trapemui^  die  Rkamboiäti  und  den  Smraims  p—* 
He*  iuper.  oder  den  LatisemuM  und  Serrat.  poii.  inferior  f  je- 
denfalls aber  den  longiieimui  spalten;  dann  wenn  man  sie  er> 
reicht,  möchte  das  Hesfrer  über  sie  hinweggleiten,  oder  wenn  ea 
sie  JGust,  sie  nicht  der  Qaeere  nach,  sondern  ihrer  Lage  geaUse 
so  schräge  theilen,  dass  es  sie  eigentlich  der  Länge  nach  spal* 
tet  Die  Bildung  einer  Zwischensubstaui  ist  also  hier  nicht  au 
hoffen,  sondern  eine  ungfinstige  Vernarbung  der  aerfetaten  WeiclK 
theile  unter  sich  und  den  fiberliegenden  gleichfalls  ferletsteu 
Muskeln  und  Hinten,  die  die  Verkfiraung  nothwendig  Termeh» 
ren  mfisste.  —  Dr.  Berend  (Heimann  Wolf!)  in  BerÜB 
durchschneidet  bei  SeoUosie  ikoradea  den  Cuemliaris  und  bei 
Sc*  lumbaUi  den  longiaimui  und  SaerolmmbaUe.  Nach  der 
Operation  liest  er  die  Kopfschwebe  und  gymnastischen  UebungoB 
aussetaen;  auch  mit  der  Extension  auf  dem  Streckbette  begiuBt 
er  spiter,  forsichtig,  stufenweise,  denn  durch  Gewalt  aei  bei 
Toralteten  Kontrakturen  nichts  auszurichten.  (Wie  soll  denn  aber 
eine  Zwischensubstaui  erlangt  werden,  die  den  Uuskel  TorÜB- 
gert?)  (Dr. Siegmund  Frankenberg,  Annalen  der  gesamart. 
Mediiin  des  In-  und  Auslandes  1.  Bd.  IV.  Hft.  Leipiig  18M).— 
Dr.  Pauli  („über  den  grauen  Staar*^)  meint  „die  DurchsdiBal- 
dung  der  rerkfiraten  Rfickenmuskel  sie  wohl  au  TorauchoB,  ab 
dea  SaerolumbaliSj  longisi.^  eereicaHe  deeeendene^  und  treme 
eerioHi  cerrtcts  in  erster  Schicht,  dann  des  SpmaUe  dareif  ee- 
mi$pmaH$j  multifidus^  inienpinales  uud  inieriraneteremni  in 
aweiter  Schicht,  mich  dem  peeioralii  major  und  mmor  ^  lom 
imfra^  und  gupraipinaiui,  iubicapularie^  Serraiui  tnagmme  und 
den  miereoiialis  (nicht  auch  dem  Zwerchfelle  ?  ?)  aei  AuCmerit- 
samkeit  auauwenden.'*  —  Warum  nicht  lieber  gleich  ein  allgt- 
meinea  Masaacre  aller  Muskeln  des  Rumpfes  abhalten.?!  — •  Nadi 
der  üblichen  Vorstelluagsweiae  atahen  ja  alle  durch  ito  atale 
SpauBUBg  und  durch  du  CUeichgewicht,  du  sie  eiavidar  ImlteB» 
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la^iir'BiltfelBdfer  Verbiiiilung,  dass  die  Diirchschtieiduii^  etueg 
Httskelt  gleich  die  ginie  Reihe  hinimler  um!  auf  der  ciit^eg^eu- 
^eteUten  Seite  Retraktionen  üämiaillcher  Mu^abeUi  TerinlaBfieD 
müsfte!  —  Norh  amlere  Tenotomfn  lerbrachen  bicK  nicht  viel 
den  Kopf  über  dai  zu  durchschneidende  Objekt ,  sie  durchschnit- 
leD«  ira«  sich  spannte,  wie  Dr.  Pauli  ja  aach  den  Rath  dazu 
ertheilt.  So  bald  aber  ein  Operateur  nicht  weiRij  was  rr  durch- 
tchneiden  soll,  wenn  er  nicht  weia«,  wa<i  im  Dunkeln  sein  Mel- 
ier darehichneidet,  lo  hört  er  auf,  eine  Kunathandlung^  in  Ter- 
riebten;  wai  er  Tollführt,  ist  keiue  Operation,  londern  eine 
Melielei*  Dahin  führt  es,  wenn  ein  Operateur,  hewuflst  leiner 
Getchickllcbkeit  und  Külmheit,  nur  auf  diese  flieh  Terläiat,  und 
das  Stadium  des  Gegenstandes  T<'rachtet!  — 

Als  durch    die  Arehwes  geniales  Stromeyer's  Erfindung 

der  iubkutanen  Tenotomie  in  Paris  bekannt  wnrde,   aU   D  q  t  a  1 

und  BouTier    zuerst  Mte  dort  au  Klufnpfüs>)fn   auiübten  und  die 

Gefahrlosigkeit  der  Operation  bc^lüttgten   (deren  Befürchtung  bii- 

her  Ton  der  Wiederholungr    der    D  elpe  ch*Bchen    OperaUomweiBe 

inrtekgeithrecbt  hatle),    als  darauf  Gu^rin,    der  herühiute  Pub- 

litlit,  die  Sache  in  die  Hand  nahm^   und  durch  Schrift  und  Thal 

Propaganda  für  sie  machte,    ala  gleichzeitig     Dieffenhach    in 

Berlin^  Wien  und  Petf-rsliu^g  seine  tenotomiachen  Triumphe  feierte 

und  die  Operation  über  alle  Glieder,  selbst  über  Auge  und  Zunge  aua- 

dthnte,  sie  als  ganz  gefahr-  und  Rchmerzloü,  leicht  aus  Cührbar  und  höchst 

erfolgreich  anpriesund  in  den  Ergebnissen  derpathologischen  Anatomie, 

die  ihr  entgegenstunden,    kein    Hindcrniss  sah,    sondern   darüber 

Terlchtlkh  hinwegging,  als  die  Meinung  auftauchte,    man  könne 

ohne  Schaden  Alles  subkutan  durchschneiden'^),  da  brach  unter 

I      den  Wundärsten  eine  Wulh  zu  operiren  {rage  bittomriManle)  aus. 

^BWte  früher  die  Moxa,    war  jetzt   das  Measer    sogleich  zur  Hand. 

^ber    Korrespondent    der    Hannover' sehen    Annalen    für    gesammte 

^Heilkunde  berichtet  in  dieser  Zeit  der  Redaktion  (UannoTer.  Au- 

P^Mlen,    Neue  Folge  4r.  Jahrg.    Is  Bft.  Jan.   u.  Febr.   ISM)  aua 

Paria  über  die  Verheerungen,  die  dort  das  Messer  anrichtete:  „Eine 

Jiimere  Reihe  chirurg,  Exzesae  oder    beaser  Ton  operativer  Liber- 


*)  Dr.  Aaoius  (in  der  Veretunzeitiiiig  14r  Jabrg.  Berlin  d.  Iß. 
Juli  184!^  (Nr  tft.}  br nebtet  die  Aeuaseruug  eines  renomir- 
ten  Tenotomen;  ^lEs  schade  niehta,  wenn  mau  aüch  die  Ner> 
VflD  Ib  der  Knifkeble  durchleb neide.^* 
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tinage  habt  die  Myo*  und  resp.  Tenotomie  larSpracha  gebracbl; 
besonders    insoferne   dieselbe  an  Schielenden,    Stammelnden  und 
am  verkrümmten  Rückgrate  aasgefibt  wird.    ^^Als  Heister  tn  der 
Kanst   durch  labllose  Mnskelsektionen  Exophthalmos ,   Amauroaen 
und  umgekehrten  Strabismus  lu  eriengen,  aus  Stammelnden  Stumme, 
aus  Hinkenden  Lahme   (ans  Rückgratgekrümmten  Gelähmte?)  au 
machen,  haben  sich  Baudens  und  6u6rin  gezeigt    Ja,  die  er- 
finderische Einbildungskraft  vermöge   kaum   ei^e   chirurg.  Extr»- 
yaganz  zu  ersinnen,  welche  nicht  als  geniale  Erfindung,  ala  glück- 
liche Modifikation  von  einem  Pariser  Operateure  der  Neuzeit  wira 
gepriesen  und  von  interessirten  Adepten   als  solche  begrüaat  und 
der  Bewunderung  der  Thoren  empfohlen  worden«    Es  müsate  da- 
her besonnenen  und  gewissenhaften,  durch  ihre  Stellung  in  Zeu- 
gen solchen  Unfuges  täglich  berufenen,  Aerzten  als  zeit-  und  pflicht- 
gemäss erscheinen,  gegen  diese  zur  Modesucht  gewordene  aeuchen- 
haft  um  sich  greifende  Profanirung  der  ärztlichen  Kunst  mit  ern- 
stem Tadel  öffentlich  aufzutreten/^  —  Als  Blandin  im  Hdtei-Dia« 
bei  einem  kleinen  Mädchen  die  Sehnen  in  der  Kniekehle    durch- 
schnitt,   zeigte  er  seinen  Schülern   gegen  die  Mitte  nach  innea 
der  Kniekehle  einen  widerstrebenden  Strang,    den  Nervus  wdU#- 
dicui  und  erklärte,  dass  er  selbst  gesehen,  wie  dieser  von  Ten^ 
tomen  durchschnitten  worden.     Aehnliches  sei  auch  mit  dem  Ner^ 
9US  opticui  geschehen.     iRogneiia^  Annalei  de  ihirapeuHqu^ 
mädicale  ei  chirurgicale  etc.  ^hme  Annie  Nr.^JuiUei  1815.  pg« 
100.)  — Am  meisten  Aufsehen  erregte  Gu^rin  durch  seine  Ope- 
rationen  auf  den   Rückenmuskeln  und  durch  zahlreiche  Muakel- 
sektionen.    In  einer  Sitzung  durchschnitt  er  einem  jungen  Manna 
42  Sehnen  und  Muskeln,  im  Beisein  ausländischer  Aerzte,  welche 
ihre  Bewunderung  nicht  yerhehlten  und  durch  Erzählen  Gu^rin'a 
Ruhm  verbreiteten,  ehe  noch  Resultate  gewonnen  waren.     So  ver- 
breitete sich  die  Rhachitenotomie    auch   nach    Deutschland    und 
es  gereichte  dort  zum  Ruhme,  sie  unter  Gu^rin's  Aufsicht  aut- 
geübt zu  haben.  —  Selbst  besonnene   deutsche  Aerzte  äusserten, 
die  Operation  sei  allerdings  in  ihrer  Theorie  coroplizirt,   die  In* 
dikationen  dazu  nicht  recht  zu  durchschauen,  aber  es  lägen  That- 
Sachen  vor,    die  den  Werth   derselben   ausser   Zweifel  setzten; 
denn,   abgesehen  von  den  vielen    durch   sie   erzielten  Hei- 
lungen, verdanke  man  ihr  selbst  in  ziemlich  veralteten  Fällen 
wesentliche  Besserung.    (Chirurg.  Almanach    für   daa  Jahr 
1843  V.  F.  £•  Banmgarten  pag.  S74.) 
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Si»  g«Uof(«ii  wir  hier  auf  eition  aadcreu  Kiiüpfplatz.  Hier 
kiodtlt  C9  sich  nicht  mehr  uni  KeniLtiiias  der  pathologischen  Zu- 
itinde  und  der  iherapeutlscheti  ladibationen,  sondern  nur  um 
Glaubwürdigkeit  der  sogeaaiinteti  Tbat^achen,  die  eigentlich  nur 
la  Berichten  und  Erxählungen  beslebeD.  —  Nachdem  ich  die  Be- 
weise Torgelegt  habe,  dass,  1)  in  keinem  RückenmuBkel  eine  Kon- 
traktur Torkommt,  2}  dasa,  wenn  eine  solche  Torkäme,  der  Schnitt 
nur  den  Muskeli  nicht  die  Sehne,  trifft,  und  daher  eine  VerkÜr- 
long  durch  Vernarbung  herbeiführt,  statt  einer  Verllngerußg ; 
Z)  daaa  der  Sthnilt  nutilos  gein  würde,  wegen  der  organischen 
Yirinderußgen,  die  die  Wirbel  und  ihre  ZwischenknorpeL  erlitten 
babejiy  die  der  Art  aiivd,  das«  eie  eine  GeraderichtuDg  der  Wir- 
balMule  und  Atiedehiiung  der  durchflchnittenen  Muakeln  nicht  ge- 
iUUteji;  4)  dasa  die  Mui^keln,  welche  man  geepannt  fühlt,  nicht 
die  rerküriten  aind,  (»oiidern  gerade  die  Terlängerten,  die  auch 
bf  i  der  Leiche  tich  spannen,  weil  ihre  Insertionspunkte  durch  die 
Krümmung  der  Wirbe baute  von  einander  entfernt  worden;  ö)  daii 
lit  Muskeln,  welche  die  Tenotomen  biühar  durchscbnltUii,  gtr  nicht 
ei  der  Rückgratabrümmung  betheiligt  «ein  können,  0)  daaa  die 
[uffceln,  welche  sie  jetzt  nach  Erkenntnis«  ihrca  Irrthuma^  durch- 
leiden  wollen,  wie  der  MuilißduM  mit  ä$m  Measer  aich  nicht 
|#rreichen  läait,  mit  einem  Worte,  das«  der  Ausübung  der  Abachi- 
anotomie  jede  wissenscbafUirhe  Basia  fehlt,  —  glaube  ich  mich 
lieaeip  Kampfe  entziehen  zu  dürfen.  —  Waa  soll  aber  ein  Mann 
fDO  Gewissen,  der  diese  Waffen  nicht  xur  Hand  hat,  gegenüber 
olchen  Berichten  thun?  Offenbar  beündet  er  sich  in  einer  üblen 
Lage,  Entweder  er  muss  die  Tauschung,  die  er  einsieht^  ruhig 
binnehmeii,  als  ob  er  auch  daran  glaube,  oder  er  muss  aie  ent- 
larTen,  ein  Unternehmen,  das  dornenvoll  ist'*'}.  Malgaigne 
rählte  daa  Letztere.  AU  Guerin,  auf  dem  betratenen  Terderb* 
eheji  Wege  fortschreitend«  nachdem  bereits  der  ecata  Rausch  der 


*)  Mochten  <jftera  MlDuer  von  EiDÜusa  dem  UafEige,  der  mit  un- 
reifen und  udwabreu  Berichteo,  die  die  medizioiacbe  Litera- 
(ur  erdrUckeD,  cotocbieden  entgegeDtreteTi  ;  die  Lüge  würde 
dann  nicht  so  keck  daa  Haupt  emporrecken,  ats  sie  es  jetzt 
tbat,  da  sie  sich  straflos  weiss.  —  Wm  unserer  Wisnenschafr 
mm  meisten  ^oth  tbut,  ist  eine  unpartheiisftbe  streDgc  Kritik 
8ach  verstä  ndi  ger,  die  die  süsieu  Genaue rkriüken,  blas- 
sen Widerhall  j^nfj  industriellen  Bf-richte|  vernichtet. 
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BemiDJening  ? erflogen,  missgliekt«  OperttioDen  b«kattvl  gewor- 
den und  noch  kein  einiiger  ausgebildeter  Fell  eine  wirfcHcke 
Heilung  dargethtn  hatte,  im  Juli  1818  der  Akademie  einen  Be- 
richt einreichte  und  TerdffentUchte ,  wonach  Ton  156  operirten 
Rlickgratsgekrfimmten,  grösatentheils  in  den  übelsten  Formen  ind 
▼eraltet,  24  geheilt,  Sl  gebessert  und  der  Zustand  der  übrigen 
06  noch  unbestimmt  geblieben,  erhoben  mehrere  mediainlache 
Zeitschriften  in  bescheidener  Form  Zweifel  dagegen,  indem  sie 
andeuteten,  Gu^rin  möge  sich  geirrt  haben.  Dieser  rerklagte 
aber  die  Redakteure  bei  dem  Zuchtpoliieigerichte.  Da  erechien 
eine  öiTentliche  Deklaration  tu  Gunsten  der  Freiheit  fVr  wissen- 
schaftliche Diskussionen,  welche  in  wenigen  Tagen  riele  hnndeit 
Unterschriften  ron  Aeraten  aus  Paris  und  den  FroTinien  lililte. 
Fast  die  gesammte  Presse,  die  SocUii  de  Ckirurffie  in  Paiia  nd 
die  Internes  in  Masse  schlössen  sich  der  Protestation  an.  Dsr 
Crerichtshof  wies  die  Klage  aurück  und  rerurtheilte  Gn^rin  in 
die  Kosten. 

Am  19.  Febr.  1844  reichte  M algaigne  der  Akademie  ein 
Memoire  ein  über  den  Hissbrauch  und  die  Gefahren  der  Sehnen- 
durchschneidungen,  und  führte  darin  aus,  dass  die  yon  Gu^rin 
seit  dem  1.  Aug.  18S9— 1.  Juli  184S  im  Hdpiiai  dei  enfmu 
maladen  unternommenen  Operationen  erfolglos  geblieben.  Unter 
anderen  hatte  Gu^rin  einem  14 jihrigen  Midchen  in  einer Sitinag 
IS  Sehnenschnitte  gemacht,  und  der  Akademie  darüber  am  21. 
Jan.  1840  berichtet,  dass  gleich  am  folgenden  Tage  nach  der 
Operation  der  Zweck  so  Tollkommen  erreicht  worden,  dass  nur 
ein  gewisser  Grad  permanenter  Beugung  der  Artikulation  aurfick- 
geblieben.  Das  Midchen  Terliess  aber  erst  am  20.  Juli  18M 
das  Hospital,  nachdem  sie  noch  7  Sehnendurchschneidnngen,  iai 
Garnen  also  20  erlitten,  ungeheilt  und  in  üblerem  Zu- 
stande, als  da  sie  in  Behandlung  kam.  Zuerst  hatte  Gu^rii 
die  Luxation  der  Kniee  angegriffen,  diese  besteht  noch,  so  gün- 
stig auch  Gu^rin  darüber  berichtete,  dann  die  Klumpfüsse,  sie 
sind  noch  eben  so  Yorhanden,  dann  die  Abduktion  einer  Hanl 
und  nur  der  Widerstand  der  Kranken  yerhinderte,  dass  er  nicht 
noch  weiter  gegangen  war.  Durch  alle  Sektionen  habe  die  Kranke 
nichts  gewonnen,  sondern  nur  yerloren.  In  den  Gegenden,  wo 
operirt  worden,  in  beiden  Beinen,  fühle  sie  lebhafte  Schmeraen, 
die  sie  früher  nie  hatte.  Früher  konnte  die  Person  den  ganiea 
lug  mit  der  Nadel  arbeiten,  seit  der  Operation  kann  sie  es  nicht 
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äflir*).  Entweder  btbe  Gii^rin  eich  ^eUmcht,  oder  die  an«' 
llii^liehen  gfünstigen  Resultate  ecliwanden  bald  wieder  =>*).  — 
Dann  hatte  Gu^rin  am  21.  Aug.  1841  dem  22 jährigen Moitnier 
las  I>unbircheii  wegen  paralytischer  Kontraktur  aller  Glieder,  in 
Der  SiUun^,  tu  der  mehrere  ausländische  Aerzte  eingeladen 
ieiif  42  Maskeln  und  Sehnen  durchschnitten  ;  auch  darüber 
te  er  der  Akademie  berichtet  und  wollte  die  Resultate  bei  ge- 
Ibfcner  Zeit  mittheilen,  was  nach  3  Jahren  noch  nicht  geschehen 
ilit  Der  Erfolg  könne  kein  günstiger  gewesen  «ein;  denn  ein 
|tihrbeitalicbender  Wundarzt,  Hr.  Philipps,  der  einem  11  jahri- 
Igtn,  an  paralytischer  Kontraktur  aller  Glieder  leidenden  Kinde 
ille  retrahirten  Sehnen  durchachnilten  und  alle  Glieder  gerade 
^richtet  hatte,  berichtet,  dasa  das  Kind  gerade  geblieben^  aber 
ttfif  wie  eine  Eisenstange,  die  Arme  an  den  Rumpf  geklemmt 
uid  die  Bewegungsfahigkeit,  welche  es  noch  hesasg,  Terloren  habe, 
10  data  es  sich  im  Bette  nicht  mehr  unwenden  kann,  blos  der 
Kopf  blieb  noch  beweglicb,  —  Die  Vermuthung  MalgaigneV 
beeiitigte  sich  to!I kommen.  Am  15*  April  1844  berichtete  Dr. 
H^Iq  in  Dunkirchen  im  Journal  de  Chirurgie  über  den  Zustand 
des  jungen  Mounier,  dass  derselbe  gani  derselbe  sei  wie  tot  der 
Operation;  auch  jetzt  könne  er  keinen  Schritt  thun,  wenn  er 
Bicht  vom  Diener  unterslützt  werde.  Nur  mit  den  Hacken  be- 
röhre  er  jetzt  den  Boden,  das  sei  der  einzige  Voriheil»  den  er 
ren  allen  42  SehnenschnitteD  daTon  getragen.  —  Das  lieaa  sich 
Türhersfhcn,  denn  der  allgemeinen  paralytischen  Kontraktur  liegt 
ein  NerTenleiJen  lu  Grunde,    oder  gar  eine  unToUkommene  Äua- 


*)  Die  acbwerste  Sehutd,  die  einen  Arxt  treflfpD  kann^  ttt»  wenn 
er  durch  Uoketnitnias  einen  ,%rmen  artieitsunfübi^  uiacbt,  ihm 
das  eioxige  Out,  das  er  besitxt»  eotxiebt.  Geflchieht  dietei 
Aber  ao«  Selbstsucht  in  Folge  von  gewagten  Versucben,  udi 
durch  die  KÜhnbeit  des  roternehmeDi  Anfaeben  eu  erref;en, 
ao  ist  die  Tiiat  rerabscheuungswertb.  Daa  Herz  und  der 
Verstand  müssen  dem  Arzte  aagen.  dasa  der  Arme,  der  Hilfe 
im  Hoftpitale  sucbt,  nicht  eine  blosae  Sache  ist,  mit  der  er 
nach  Laune  schalten  kann,  sondern  ein  Mensch^  ntcht 
icblccbter  als  der  Reiche,  aber  bedtirftiger  gründlicher  Hilfe* 

**)  Dann  war  es  seine  unabweislicbe  Ptlicbt,  dieses  der  Akademie 
anKuaeigen  und  Hein  übereittes  günstiges  ürtbeil  öfTeulticb  zu 
berichtigen;  warum  unterlieaa  er  es f  — 


Ilildiiog  der  CenlmlÜiellf  dei  Ner? cnsysUiu ;  dit  OporaÜMi  w«r 
also  Ib^traindixirt  Nur  einmal  habe  ich  bei  tidea  Klumpfiiaati 
der  dorch  halbseitige  im  ersten  Kindesalter  entstandena  Paraljat 
veranlasst  war,  die  Achillessehne  durchschnitten,  um  daa  Anfireten 
auf  die  ganxe  Sohle  und  dadurch  eine  mehr  sichere  Stellung  des 
Körpers  beim  Gehen  und  Stehen  an  erlangen.  Nur  ae  Tiel  lieaa 
sich  erreichen,  der  Gang  eher  bleibt  immer  nnbebolCeii.  —  Am 
22.  April  18M  übersandte  Dr.  Lantery  der  Akademie  ein  Schrei« 
ben,  worin  er  aussagt,  er  habe  die  Erfolge  aller  RückemKuakeU 
durchschneidungen  in  der  orthopadiachea  Anstalt  Gu^rin'i  im  der 
Abtheilung  der  Kranken  verfolgt^  indem  er  den  Znstand  beim  Austritte 
mit  dem  beim  Eintritte  Terglich,  aber  niemals  eine  YoUkemmane  fibr- 
ateilung  gefunden.  Die  etwaige  Besserung  schien  mehr  Ton  der  E&ka- 
iion  als  von  der  Operation  herzurfihren.  Durch  die  Extenaien 
wird  nach  der  Operation  das  Rückgrat  mehr  oder  weniger  gerade 
gerichtet,  er  vermag  sich  aber  nicht  in  diesem  Zustande  an  er- 
halten, er  mufis  immer  eine  künstliche  Stütze  haben;  auch  nicht 
ein  einziger  FaU  Uteb  davon  ausgenommen.  Ilebrigans  beklagen 
eich  die  Operirten  immer  über  einen  stumpfen  Schmeri  in  dar 
operirten  Seite  und  verlieren  stets  an  Muskelkräften.  —  Zur  Prü- 
fung der  ganzen  Angelegenheit  setzte  die  Akademie  eine  Kom- 
mission nieder,  unter  Roux'  Vorsitze,  welche  Gu^ria  aufforderte 
die  Resultate  an  geinen  Operirten  vorzustellen.  Gu^rin  wei- 
gerte sich,  dieses  zu  thun,  und  veranlasste  den  Voraitzenden  au 
der  Beschwerde,  dass  er  bei  Erforschung  der  Wahrheit  an  seinen 
Operirten  der  Kommission  Hindernisse  in  den  Weg  lege«  Es 
blieb  nichts  anders  übrig,  als  die  von  Gu^rin  Operirten  selbst 
aufzusuchen;  so  wurden  24  Personen  der  Art  in  Paris  ermittelt; 
keine  war  geheilt.  Sie  befanden  sich  anm  Theii  in  noch  achlach- 
terem  Zustande,  als  sie  vor  der  Operation  gewesen.  Die  meisten 
waren  s*  atark  verbildet,  daaa  selbst  in  den  Kleidern  von  allen 
Selten  der  Fehler  auffallend  erschien.  Gu^rln  vertheidigte  aich 
dagegen,  Indem  er  Halgaigne's  Beobachtungen  ungenau  nannte 
und  Lanlery's  Angaben  von  Uebel wollen  herleitete  und  erklärte 
am  12.  Nov.,  dass  die  von  der  Kommission  aufgefundenen  24  Per- 
sonen nicht  zu  den  Geheilten  gehörten,  sondern  zu  den  unbe- 
atimmt  Gebliebenen;  seine  Geheilten  wurde  er  nicht  eher  vorzei- 
gen, als  bis  die  Kommission  ihm  die  131  nicht  Geheilten  vorge- 
zeigt hatte.  —  Velpeau,  der  im  Namen  der  Kommission  am  12. 
Nov.  1844  der  Akademie    Bericht  erstattete,   erwiderte   darauf: 
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^Woiu  hat  CueriD  sefne  ResuUate  lelc&nnt  ^«mtclitf  —  Well, 

wie  9T  gagt,  man  Zweift-I  \;*'geu  die  Erfoli^'e  der  Eliachitetiotomie 
whob.  —  Welchen  Beweis  geben  aber  bloise  Zahlen?  —  Qu^rin 
wollte  keine  Beweifle  gebeD,  Malgaigne  suchte  aie  also,  wo 
tr  konnte;  m  fand  er  nur  Aime  24  auf,  und  diese  Bind  alle  Ge- 
krümmte, Uiigehfiltef  Das3  sie  su  den  nicht  Behandeltengehören 
leiten,  ist  unwahr,  denn  sie  sind  im  Hotpitale  behandelt  worden 
imd  dort  längere  oder  kuriere  Zeit  yerblieben.  Eine  davon  ist 
iwtf  im  H6pitAl  Netker  gestorben^  die  Sektion  leigte  aber  ihr 
Rückgrat  stark  gekrümmt»  Eine  andere  war  allerdings  nicht 
sehr  in  Paris,  aber  Dr.  Picard  aus  Joigny,  wo  die  Kranke  sich 

Iiofhilt  hat  der  Kommission  einen  Brief  geschrieben  und  eine 
Bfifbnang  beigefügt,  aus  der  lu  ersehen,  duss  die  Person  so  Ter- 
Irfimrot  ist,  als  sie  es  Tor  der  Operation  war.  Alle  entkleidet 
in  sehen  war  gar  nicht  nolhig,  denn  die  Verkrümmung  war  bei 
len  Mädchen  so  gross,  dass  sie  auff'iel  in  den  Kleidern,  man 
liochte  sie  von  hinten,  Ton  Torne,  oder  Ton  den  Seiten  sehen.  Auch 
dif  Versprechongen  Gti^rin's  gehen  nicht  in  Erfüllung.  Er  leigte 
uns  hier  einen  Knaben  und  machte  sich  anheischig,  binnen  ^ 
Wochen  ihn  geheilt  wieder  yoriuatellen,  15  Monate  sind  Beitdem 
Terflossen  und  wir  warten  noch!  —  Guerin  hat  sich  nicht  zu 
beklagen;  man  verfahrt  mit  seinen  Angaben ,  wie  mit  anderen 
Angaben  und  Entdeckungen  in  der  Physik,  Chemie  und  allen  anderen 
Wissenschaften,  —  Guerin  hat  einen  Bericht  herausgegeben, 
er  ausserordentliche  Resultate  darstellt,  weigert  sich  aber,  Bc- 
[^190  lU  gehen*).  Früher  berichtete  Guerin  sehr  günstig  über 
LestiUate,  die  er  blosa  durch  Maschinenbehandlung  eriielt« ,  die, 
rrglcicht  man  die  Zahlen,  viel  grosser  sind,  als  die  durch  Teno- 
nie  gewonnenen  ;  und  bei  der  letzteren  wurde  immer  auch  Ma- 
ihinen behau dlung  angewendet;  so  weiss  man  nicht,  wenn  einige 
|et»erung  erfolgte,  welchen  Antheil  daran  die  Tenotomle,  welchen 
Re  M asthinenbehandinng  hat.  Gulrin  iasst  seine  Operirtcn  ver- 
sch winden  und  hald  h5rt  man  nicht  mehr  von  ihnen  sprechen. '' 
Toui,  comme  che%  nou9  \  —  Nachdem  B  ^  g  i  n    Doch  bemerk* 


*)  Dieaea  Beiapiel  belehrl  um  doefa,  welchen  l^ertb  die  Berichte 

überhaupt  haben,  und  mau  wird,  hoffe  ich,  es  mir  nicht  mehr 
Terargen  ,  dass  ich  nichts  mit  iboen  zu  achatTeu  b^beo  with 
Hunderte  von  Berichten  würden  ,  wie  dieser,  in  Staub  zer^ 
fallen,  wollte  man  aich  die  Mühe  geben,  sie  xu  sichten 


i 


lieh  gemaeht,  diM  GuörU  g«geb  allen  Crebravch  daraif  baliant, 
seinen Suceess  su  verbergen,  dais  Larrey,  als  er  seinen ilji;paritf 
inamovibUf  Broussais,  als  er  seine  Lehre  erfand  und  die  Stein- 
aertrümmerer  anders  gehandelt  hätten,  aeig^  Gn^rin  in  der 
Sitinng  Yom  19.  Ne?.  an,  er  habe  dem  Vorsitxenden  der  Koie 
Mission  eine  Operirte  Yorgestellt,  die  er  ffir  geheilt  halte,  die 
Ciarisse  Lehnen  Rom  bestätigte  diese  Angabe,  er  habe  die 
Person  liemlich  hergestellt  gefanden,  und  BooTier  erginite,  dus 
er  nur  2  leichte  Krtmaungen  bei  ihr  Torgefnnden.  Daranf  sagte 
Velpeau,  die  Kommbsion  habe  allerdings  die  Ciarisse  Lehner 
als  die  am  besten  Hergestellte 'gefanden,  aber  geheilt  sei  sie 
nicht  and  nicht  erwiesen,  welchen  Antheil  dabei  die  Maschinen- 
behandlang  gehabt,  überhaapt  ihr  Znstand  for  der  Operation  nicht 
gekannt.  —  Ein  so  klägliches  Ende  nahm  die  vielbewnnderte 
Rhachitenotomie !  Ihr  Fall  in  Paris  hallte  in  den  Prorinian^ 
in  Europa  wider.  Auch  in  Deutschland  wnrde  es  seitdem  sehr 
stille.  Diejenigen,  die  dort  das  grosse  Wort  in  der  Rhachiteno- 
tomie geführt  hatten,  lenkten  nun,  leise  auftretend,  ein  und  hiel- 
ten ihr  eine  Leichenrede,  ungefähr  wie  Antonius  dem  Cäsar, 
oder  besser  gesagt,  dem  Brutus,  hielt.  Sie  sagten,  die  Vor- 
treflriichkeit  der  Rhachitenotomie  hätten  sie  allerdings  gerfilunt 
und  müssten  sie  noch  anerkennen,  aber  sie  sei  nur  für  einige 
Fälle,  die  an  den  seltensten  gehörten,  indiiirt,  und  erfordere  be- 
sondere Vorsicht  und  Umsicht;  die  Resultate,  die  man  durch  sie 
erreiche,  seien  allerdings  gross,  aber  man  müsse  nicht  gleich 
nach  der  Operation,  oder  ao  bald  auf  einen  eklatanten  Erfolg 
rechnen.  —  Nun,  bei  der  Tenotomie  ist  der  Erfolg  im  Anfange 
am  grossten,  und  schrumpft  in  der  Folge  immer  mehr  luaammen; 
da  wird  es  mit  *  dem  eklatanten  Erfolge  bei  der  Rhachitenotomie 
ibel  genug  aussehen!  — 

Wieder  habe  ich  Trfimmer  beleuchtet;  es  sind  die  Trfiauner 
fom  iweiten  Grundpfeiler  der  modernen  Orthopädie.  Das  Verditnst 
ihn  niedergestfirat  xn  haben,  gebührt  dem  wackeren  Kämpfer  für 


*)  Dareh  die  fibertritbeoen  Vorapreebaogen  die  den  Kranken 
gemacht  werden,  darch  die  scblecbte  ErfailuDg  deraelbrn  and 
dareh  die  Bliese,  die  die  Operateure  mil  ihr^o  Beriehteo  sieh 
geben,  ist  daa  Vertraaea  aa  der  iratlichea  Hilf«  in  den  Haapt- 
flfidtan  tief  geannken. 


409 


Wahrheit,  M  a  l  ^  •  i  g  n  e.  Die  WiiieBschift^  durch  das  Institut 
fon  Frankreich,  hit  ihm  den  Oank  ansi^eflprochfn,  die  Mertsch- 
hait  wird  ihm  dennflben  ewig  ichulden!  — 

(PoriüetxuDg  falgf«) 


//     Analtfnen  und  Kritiken. 


H*  Green^  über  die  erfolgreiche  BeliHndlung  des 
Krup    durch    dreiste    Kauterisationen    mil    Höllen- 

steiitt 

Iflhttr  r  a  i%ont  on  t  he  Paihoio^tf  ofCrottp^  itit  h  r  em  arJ^i 

«Hill     trentmeHt    hy    iopical    rnedications.     Btf    fiorac» 

Qrttn.     M.  D,  Mev-York  IBiU.  8.  p,  115). 

Diesea  kleine  Werkchen,  von  dem  bereiU  eine  kiirie  Mitlhei- 
ing  gemacht  worden ,  verdient  noch  eine  nähere  Er^rtening« 
Fa«  juTÖrderst  die  Palhobgie  des  Krups  betrifft,  so  ist  Hr,  Gr., 
ich  einer  2DJähri^en  Erfahrung,  zu  fotgendeu  Sitten  gekommen: 

1)  Der  Krup  ist  eine  in  jeder  Beziehung  upezifiäche  Krank- 
iit,  d.  h.  er  ist  eine  Krankheit,  die  Ton  einer  eigenthimhchen  oder 

cxifischen  Ursache  abhängig  ist. 

2)  Der  pathognomonische  oder  weaenlliche  Charakter  dieser 
rankheit  besteht  in  einer  Enlxundung  der  absondernden  Fliehen 

las  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  nnd  zwar  einer  Ent- 
Bndung,  wdrhe  steta  zu  einer  häutigen  oder  albuminoaen  Aus- 
liirUxung  strebt. 

3)  Dies«  häutige  oder  albumiaösc  Äusachwilzung^  von  wel- 
ker die  ent^findete  Schleimhautiäche  belegt  wird ,  kommt  nicht 
IB  dieser  Flache  selber,  sondern  ans  den  eigentlichen  Schleim- 

Lr^sfD,  mit  denen  Kehlkopf  und  Luftröhre  so  reichlich  versehen 

4)  Dieie  eisudatiTe   EntziindiiDg  beginnt    immer    in    dar 


m 


um 

•Vertn  Portion  dtr  Aihi»iing8wtgo  und  ortinckt  oMitM 
oben  abwärts,  nitmals  aber  in  entgegengaaatster  Rick- 
tong. 

Diese  Sätze  sucht  Hr.  Gr.  näher  zu  begründen. 

1)  Die  Ansicht,  dass  der  Knip  eine  spezifische  Krankheit, 
immer  ihrem  Wesen  nach  dieselbe  ist  und  nur  durch  epidemische 
Einflüsse,  durch  die  Verschiedenheit  der  Konstitution,  oder  durch 
andere  zufällige  Umstände  eine  Modifikation  erleidet,  wird  nach 
Hrn.  6r.  vorzugsweise  dadurch  bewiesen,  dass  der  eigenthümllche 
Charakter,  nämlich  die  Ausschwitzung  plastischer  Ljmphe,  unter 
allen  Umständen  angetroffen  wird.  „Ich  will,  sagt  Hr.  Gr.,  nicht 
so  weit  gehen,  mit  Guarsant  und  Bretonneau  m  behaupten, 
dass  alle  die  Fälle,  wo  eine  falsche  Membran  nicht  deutlich  ge- 
funden wird,  die  anderen  Zeichen  yon  Krup  aber  vorhanden  sind, 
als  falscher  Krup  zu  betrachten  seien;  aber  der  Ansicbk  bia 
ich  bestimmt,  dass  diejenige  Entzündung  der  respiratorischen 
Schleimhaut,  die  ganz  ohne  alle  albnminöse  Ausschwis- 
zung  gefunden  wird,  durchaus  nicht  als  Krup  betrachtet  werdea 
kann,  wie  lebhaft  auch  sonst  die  Entzündung  sein  mag.  Di« 
Ausschwitzung  im  Krup  kann  aber,  wie  Hasse  ganz  richtig  be- 
merkt, sehr  verschiedene  Dichtigkeitsgrade  darbieten.  In  einigea 
Fällen  besteht  sie  aus  einem  zähen  Schleime ,  worin  sich  dünne, 
hiutfga  Flocken  befinden ,  oder  mit  anderen  Worten  ,  der  zähe 
Schleim  ist  mit  Fibrin  in  verschiedener  Menge  gemischt.  Bis- 
weilen besteht  die  Ausschwitzung  in  einer  Schicht,  welche  la 
Farbe  und  Konsistenz  dem  Rahme  gleicht,  der  auf  stark  gekodh 
ter  Milch  sich  setzt;  bisweilen  aber  bildet  die  Ausschwitzung  eins 
feste  und  derbe  Membran  Ton  beträchtlicher  Dicke,  die  nicht  sel- 
ten vom  Kehlkopfe  abwärts  durch  die  grossere  Portion  der  IaA* 
wege  hindurch  sich  zieht.  Es  kann  also  diese  Membran  fehlea 
und  es  dennoch  wirklicher  Krup  sein,  sofeme  nämlich  der  zähe 
Schleim  oder  die  faserstoifige  Ausschwitzung  aich  vorfindet,  wenn 
auch  nur  flockenweise  im  Schleim.  Darin  stimmen  auch  aHo  Au- 
toren überein.  Bouchut  sagt:  la  pri$ence  de  eeiie  fauae  mem' 
krane  ett  le  earaeihre  anatomique  fondammUal  de  eetie  mffeeiian. 
San*  cetptoduiii  nouteamx  U  n*y  a  pa$  de  eroup.^^  Ferner:  „Im 
fausiti  membranei  ioni  exchuwemeni  formäee  de  ßbrme.*^ 

Was  Ist  nun  aber  der  spasaodische  Krup,  der  von  vie- 
len Autoren  erwähnt  ist?  Nach  Hrn.  Gr.  ist  es  bloss  eine  Bel- 
mbchung  nervdeer  Zufälle  au  den  Syaptoiien  des  Krup,    ^»Wenn, 
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figt  er,  Kinder  f  on  nerTÖsem  Teinperameiite  oder  rebbarer  Schiräche 
fem  Krup  befulkn  werden,  so  leigt  die  Krankheit  cmcn  krampf- 
htfteii  Charakter;  die  Eutzunduß^  hl  nicht  lebhaft,  sondern 
snbakut;  die  albniBiiiOHe  Sekretion  bildet  sieh  langsamer; 
der  Krampf  äussert  sich  besanders  in  Sch)iessun|^  der  SÜmmritze, 
aber  der  Grund  daron  oder  Tielmehr  der  Anlass  daiu  ist  und 
Ufllll  doch  die  exsudattre  Entzündnng*  Lost  sich  die^e  Ent- 
lilidiiDg,  so  ferliert  sich  auch  der  darauf  ruhende  Krampf  und 
ei  ift  dtsshalb  eta  Irrthum,  den  Bpasmodiacben  Krirp  ala  beson- 
dere Spezies  hißiugtcllen."  —  In  Hinsicht  des  entiündiichen  und 
ii>genanDten  spasmodischen  Krnp9,  sag-t  Ryland,  {on  diseases 
and  inJMriei  of  ihe  lar^nx  and  traehea)  habe  ich  schon  ange- 
führt, dass  diese  Unterachcidung  ledig-lich  auf  das  Vorherrschen 
der  entztindUchen  oder  der  nerrosen  Symptome  Bezug  haben  kann* 
Das  Gnindireflen  der  Krankheit  ist  exsudatiTe  Entzündung,  aber 
bei  achirächlichen^  leukophlegmatischen  Kindern ,  die  immer  lu 
BffTf^sen  Zufallen  mehr  geneigt  sind,  als  kräftige  und  gesunde, 
ninntt  die  Entzündung  bisweüen  den  Anschein  des  Krampfes  an^ 
d.  h*  der  Krampf  der  Stimmritze  und  die  allgemeinen  Krämpfe 
treten  «o  sehr  in  den  Vorderg^rund,  dass  die  zum  Grunde  liegende 
Gntxnndung  leicht  übersehen  wird.*'  —  Das  Eintreten  freier  Zwi- 
scbenräume,  in  welchen  das  Athmen  ohne  alte  Störung  geschieht, 
iwiarben  den  Krampfanfällen,  ist  ah  ein  besonderer  Charakter 
dieser  Form  angeführt,  und  als  Beweia  betrachtet  worden,  dass 
lie  nicht  entziindlicher  Natur  sei ,  allein  die  ebengcnanntcn 
Remissionen,  welche  n&mentlich  in  dem  ersten  Studium  der 
Krankheit  stattfinden,  treten  ein,  nicht  etwa,  weil  keine  Ent- 
f findung  da  wäre  und  eine  albuminöse  Sekretion  sich  nicht 
abgelagert  hätte,  sondern  deshalb,  weil  die  Sekretion  nicht 
bedeutend  genug  ist,  die  Respiration  zu  hindern^  sobald 
der  Krampf  nachgelassen  und  Erschlaffung  eingetreten  ist  So 
vif  die  Krankheit  Torsch reitet  und  die  plastische  Ausschwitiung 
ItBnimfnt  und  dichter  wird,  werden  auch  die  Remissionen  wenl- 
er  Tollatändig  und  von  kiirzerer  Dauer,  die  Exazerbationen  aber 
nger  und  Husten  und  Athmiingsbeschwerde  bedeutender.  Guar- 
laut  und  andere  Pathologen  haben  durch  Leichenuntersucbungen 
klnchg^wieaen ,  dass  in  den  Fallen  Ton  spasmodischfm  Krup,  die 
todtlich  endigten,  immer  albuminose  Ablagerungen,  bisweilen  sehr 
lledeutende,  meistens  aber  nur  aehr  kleine^  inielförmige  Steüen 
hlto  Kehlkopfe    gefanden    wurden;    auch   WilHaina    bestätigt    in 


•einem  Werke  fiber  BrastkrankheUen,  diM  in  4ea  itkenifdiea 
Fällen  Ton  Krnp  freilich  die  albumindse  AttsechwiUang  gewöhn- 
lich am  dicksten  ist,  dass  sie  aber  auch  in  den  astheniachen  Fil- 
len  sich  sehr  bedeutend  zeige,  so  dass  sogar  Andral  und 
6e ndrin  die  exsudatife  Entzündung  der  Schleimhäute  mehr  fllr 
•ubakut  halten,  wahrend  sie  einer  sehr  akuten  Entiiliidung  die- 
sen Charakter  nicht  beimessen.  John  Ware  in  Boston  stellt  in 
seiner  sehr  fortrefflichen  Abhandlung  über  die  Diagnose  des 
Krup  iCaniribuHons  to  the  hUtory  and  diagmosis  of  crot^, 
Boston  8.)  zwei  Terschiedene  Arten  auf,  nimlich  den  membra- 
nösen  und  den  entzündlichen  Krup;  der  ersiere  charakteri- 
sirt  sich  durch  das  Dasein  einer  falschen  Membran  in  den  Lnfir 
wegen ,  die  andere  dagegen  durch  eine  einfache  Entzündung  im 
respiratorischen  Schleimhaut  ohne  solche  Hautbildung.  Nach 
Ware  kommt  die  heftigere  Form  seltener  Tor,  als  die  milden^ 
wird  selten  durch  irgend  eine  Behandlung  modifizirt  und  ist  ümt 
immer  tödtlich.  Die  heftigste  Form  ist  natürlich  die  membranäsi 
Und  Ton  131  Fällen  Ton  Krup,  die  Ware  im  Verlaufe  ron  S 
Jahren  beobachtet  hatte,  waren  nur  22  ächter  oder  membranosir 
Krup  und  Ton  diesen  22  endigten  19  tödtlich«  Diese  beiden  For- 
men Ton  Krup  hält  Ware  auch  ihrem  pathologischen  Wesel 
nach  für  Terschieden.  Die  überaus  grosse  Tödtlichkeit  des  mes- 
branösen  Krups,  sagt  er,  und  dagegen  die  Ueberzahl  der  Gene- 
sungen beim  entzündlichen  Krup,  femer  der  Nachweis,  dass  ii 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  der  membranöse  Krup  zur  Gene- 
sung ging,  eine  falsche  Membran  wirklich  Torhanden  gewesen  ist| 
und  dagegen  der  Umstand,  dass  in  der  geringen  Zahl  ron  To- 
desfällen, die  beim  entzündlichen  Krup  Torkamen,  dieae  Meinbru 
nicht  gefunden  worden,  sind  Beweis  genug,  dass  die  beideA  ge- 
nannten Formen  auch  ihrem  Wesen  nach  rerschieden  sind«  Spl* 
ier  aber  fügte  er  hinzu,  dass  er  nicht  mit  Bestimmtheit  behaup- 
ten wolle,  diese  beiden  Formen  seien  nicht  Terschiedene  Manifeatft- 
tionen  ein  und  derselben  Krankheit  Ei  braucht  kaum  gesagt  la 
werden,  dass  die  Ton  Cheyne  beschriebene  hjsterische  AftkUtn 
Erwachsener,  welche  nicht  selten  sich  mit  Symptomen  des  Krups 
äussert,  und  dass  ferner  diejenige  Kinderkrankheit,  die  man  in 
neuerer  Zeit  Laryngismut  sitidmhu  .genannt  hat,  nicht  hieriMT 
gehört,  insofern  weder  Husten  Torhanden  ist,  noch  in  der  Leiche 
irgend  eine  Spur  ron  Entzündung  gefunden  wird. 

Die  häutige  Ansscliwitzung,  welche  in  de»  MastiB  «U  dem 
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Sehtrlaeh  bisweilen  in  den  Luftweg^en  flieh  bildet,  n«iiientUc!i  im 
Kiehen  und  der  oberen  Fortion  des  KehlkopfeB,  unterscfieidet  sich 
irchans  Ton  der  ächten  Krupauaschwitiung,  Bei  der  im  Scharlach 
ad  den  Masern  feräoderteß  Be&ch»ffeiiheit  des  Blutes  wird  weit  we- 
^er  Fibrin  ausgeschwitit  als  beim  Krtip;  die  falsche  Membran 
daher  weniger  konsistent,  niclit  so  gleichmässig  Terbreitet, 
trreibiither  und  geneigter  mr  ZeraetzuDg. 

Ist  nun  auch  der  achte  Krup  eine  spfzifische  Krankheit,  die 
ir  darch  die  Konstitution ,  die  epidemischen  Eirißüsse  und  an- 
ire  UmstäDde  eine  Verschiedenheit  erleidet,  so  kann  er  doch 
dtm  Sitit  nach  in  Laryngeal-,  Tracheal*  und  Bronchialkriip 
etng^ftheitt  werden,  eine  Eintheilunf^ ,  die  für  die  Prognose  und  die 
Behandlung  Yon  Wichtigkeit  ist  —  Der  Krup  ist  auch  häußg  mit 
luderen  Krankheiten  komplizirt,  iiimentÜch  mit  chronischer  Bron- 
diitit  Terbunden  stellt  der  Krup  diejenige  Form  dar,  welche 
Ha  ah  ^jCtfnanche  Irachealu  htimida^'  genannt  hat.  Ueberaua 
biiiftg  ist  die  akute  ßronchitia  beim  Knip  und  in  sehr  ?ielen 
Lttchen  der  am  Krup  Gestorbenen  findet  man  die  äussersten 
Bronchiilxweige     mit   Ausschwitsungen    und    Ergieasungen      an- 

2)  Waa  den  zweiten  Satz  betrifft,  nämlich  dass  das  Wesen 
ka  Kntps  in  einer  mit  albuminoser  Äusschwilzung  verbundenen 
btsfindung  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 
besteht,  bedarf  kaum  noch  eines  Beweises.  Die  mit  grosser 
Schnelligkeit  eich  bildende  plastische  Ausschwitzung,  aus  Fibrin 
ind  Schleim  in  verschiedenen  Verhältnissen  bestehend,  zeigt  eine 
rerachiedene  Dichtigkeit,  Dicke  und  Ausbreitung»  Ist  der  An- 
theii  an  Fibrin  gering,  so  zeigt  sich  der  Beleg  mehr  in  Form 
eines  zähen  Schleimes,  untermischt  mit  einzelnen  Hautfetzen;  ist 
iif  Aniheil  an  Fibrin  bedeutend,  bo  hat  die  Haut  eine  gewisse 
Ftstigkeit  und  erstreckt  sich  dann  gewöhnlich  auch  Tom  Kehl- 
ieckel  hinab  bis  zu  den  untersten  Bronchialverzweigungen« 

3)  Die  Behauptung,  dass  die  Quelle  der  membranösen  Aus- 
ichwitiung  die  Schlfimdrüsen  sind,  lässt  sich  auch  erweisen.  Dia 
Htndeln  bestehen  bekanntlich  aus  einer  zusammengedrängten 
Menge  von  Follikeln,  welche  in  Schleimhautfalten  eingefügt  sind; 
nft  eben  solchen  Follikeln  ist  auch  die  Schleimhaut  des  Kehl- 
ktpfes  Tersehen,  besonders  diejenige  Fortion,  welche  den  oberen 
Theil  dieaei  Organs  bekleidet.     Man  sieht  sie  besonders    in   und 

den  oberen  Stimmbändern,  innerhalb  der  Kehlkopfatai^che  und 
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tai  leii  ScUoioibtnt&Jteft  Tor  iitm  GiessbedBollnioffeL  Iftck 
rdcUicher  fto4fn  sich  die  Follikeln  in  der  Schleiiiilia«t  derlmftrikrt. 
Tergleicht  man  den  Befand  ams  einer  grosseti  AmaU  ron  Leickea 
der  am  Kmp  Gestorbenen  9  so  erkennt  man,  dasa  imAUgeaaeiiMBdie 
aUnminöse  Aiaschwitznng  da  am  stlrkstaa  ist,  wo  die  FblUktln 
am  sahlreichsten  sind.  Im  normalen  Zustande  aondem  dia  Fei* 
likeln  einen  milden  und  dnrdisiciitifenSelileim  in  misBi^rHengt 
ab,  der  nicht  acharf  ist,  nichts  Kiebcndis,  skhta  Pla- 
siUchea  hat  und  nur  bestimmt  bt,  dia  fM0tg%  UwM  wm 
halten.  Dieser  Schleim  besteht  aus  Wasser  und  Schlabak§> 
gelchen,  die  ungefähr  4  Procent  der  Fliasigkeit  anmachett.  im 
eigentlichen  Kmp  aber  erkranken  diese  Folikeln  in  Feig«  einm 
«M  noch  nicht  bekannten  Reizes,  der  Art,  dass  sie  nicht  mehr 
blossen  Schleim,  aondem  eine  faserstoffige  MsiteHe  ahaoiideni 
die  durch  ihren  plastischen  Charakter  sehr  bald  die  Form  einer  Heai- 
bnin  annehmen.  AuchHasae  acbeint  diesea  «u  heati&igeD;  er  h4 
nimlich  gefunden,  dasa  bbweilen  airischen  der  plastbchen  Am* 
achwitsung  und  der  Schleimhaut  feine  Bander  oder  Filaamiie 
angetroffen  werden,  welche  nur  ans  sarten  Faaem  beatehen,  die 
in  die  Mündungen  der  Schleimdrüsen  sich  einsetsen. 

4)  Schon  bei  einer  anderen  Gelegenheit  (in  einer  Abhandl. 
Aber  Bronchitis)  habe  ich  zu  seigen  gesucht,  daaa  der  Eachcn, 
das  heisst  die  Gegend  der  Fauces  und  derHaadebi  mehr  an  den 
Affektionen  der  Lultwege  (Kehlkopf  und  Luftrl^hre)  AntheU 
nehme,  als  an  den  denen  des  Oesephagua,  wosn  die  genannia 
Gegend  gewöhnlich  gerechnet  wird.  Bei  fast  allen  entatndU- 
chen  Affektionen  der  Luftwege,  ob  primären  oder  keasekulifea, 
hat  die  krankhafte  Thätigkeit  ihren  Ursprung  in  den  Faucea  und 
Pharynx  und  dehnt  sich  durch  Kenftinuitit  Ton  da  auf  dei 
respiratoriachen  Kanal.  Dieses  gut  akch  üit  bitschieieiheil 
Tom  Krup.  Die  ezsudaÜTe  Entsfiadung  beginnt  in  der  Cegani 
der  Fauces,  der  Handeln  und  des  Pharjnx  und  eratreckt  rfch 
achneirauf  die  obere  Kehlkopfgegend  und  fes  da  abwitls  die 
Luftröhre  entlang  bis  in  die  Bronchiahrenweigungen  usd  nattst 
bia  in  die  Luftselien  des  Lungengewebea.  Porter  sowohl  {Mwt* 
fiemi  Fäiholosfy  of  fite  Ltffytw  §md  ftmehU)  als  frandalache 
Autoritäten  krten  Ton  einem  jfir99p  ätMdniami^  «nd  eine» 
„Croap  «fceiuimil^  gesprodiea  und  unter  ietiterem  einea  Inf 
▼erstanden,  we  hi  den  Luftsellem  oder  loaMraten  BroadiUiwal« 
fen  die  fKesdattre  Entifinding  k^piiMt  «oi  ?mi  im  imawr  wat* 
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Uf  die  Lii(lr5hre  hintuf  sieb  verWeitel.  Dem  wtdertpnclii  ähtr  schos 
Kokitansk y,  der  ala  ächten  Krup  nur  den  absteigenden  be- 
trachtet, diejenigen  Fälle  aber,  wo  die  EntzünduDi  mit  eiEuda- 
tirein  Charakter  in  den  Liirt^elten  der  Lungen,  oder  den  äniser- 
Hen  BranchielzireigeD  begioDt,  für  nicht  verschieden  Ton  wahrer 
Pneumonie  (KaptlJarbronchiti»)  hält;  auch  Hasse  kennt  nur  einen 
ibf teigenden  Krup,  nicht  aber  einen  aufäteigenden  ^  und  das  6e- 
leli  des  Hinabßteigcrig  der  eisiidativen  (diphtheritifchen)  Ent- 
lündong-  von  aussen  in  das  Innere  ist  ein  m  intfchiedenefl^  dass 
ffibsl  da,  w(>  solche  Enlsundung  in  den  äusserilen  BronchiaU 
fveigen  heginnt ,  sie  nur  in  dieLulliellen  der  Lungen  sich  rer- 
breitet  ,  niemals  aber  nach  oben  steigt.  Dieser  letatere  Sati  ist 
ton  grosser  Wichtigkeit  für  die  Behandlung,  besonders  für  die 
Anwendung  solcher  topischen  Mittel  auf  den  lebten  Krup,  sn 
hngt  die  Entifindung  damit  FM>ch  erreichbar  ist,  die  im  Stande 
li&d  ,  sie  in  ihrem  Welterkrtechen  nach  unten  aufzuhaltfo* 

Der  ächte  Krup  ist  Torzugsweise  eine  Kinderkrankheit  und 
iwtr  nach  CalHon  und  Roland  in  Europa  besonders  das  Alter 
ra«  2.  bis  10.  Lebensjahre,  in  Amerika  aber,  nach  dem  Verf. 
der  Tor  uns  liegenden  Schritt,  das  Alter  Tom  1.  bis  8.  Lebensjahre, 
umfasfend.  Höchst  selten  ist  die  Krankheit  vor  Ende  des  1,  La* 
kenijihrcs;  in  den  Ton  Erland  ztisammengesteHten  Daten  TOn  14 
itttoren  findet  sich  nur  ein  einziger  wohl  konstatirter  Fall  lon 
Ichlfm  Krup  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde. 

Mit  dem  Leichenbefunde  im  Krup  ist  wohl  jeder  unserer 
Leser  tu  sehr  bekannt,  als  dass  Ref.  nothig  hätte,  das,  was  der 
Ferf.  hierüber  angieht ,  tu  wiederholeii,  da  es  nichts  Neues  «nl* 
hMt.  Nachdem  er  bemerkt  hat ,  dass  die  anfänglich  festsitzende 
Pseudomembran  später  durch  ein  mehr  wiasertges  Sekret  gelockert 
wird,  spricht  er  Ten  den  Vorboten,  die  er  nicht  in  allen  Fällen 
gesehen  hat,  Nicht  in  allen  Fällen  tritt  das  sogenannte  katarrha- 
Ikche  Stadium  als  Beginn  der  Krankheit  auf;  in  der  sehr  aku- 
Itn  Form  zeigt  sich  die  plastische  Ausschwitiung  fast  gleichzei- 
tig bei  dtm  ersten  Eintritte  der  Entiindung;  in  den  milderen 
Fitltn  freilich  geht  ein  anicheinend  einige  Tage  dauernder  Ka- 
tarrh Torher  und  bei  sehr  nerrosen  Kindern  ist  der  Eintritt  der 
Krankheit  bisweilen  mit  heftigen  Krämpfen  begleitet,  welche  daa 
,  Jind  dahin  raffen  können,  ehe  noch  die  Auaschwitiung  sieb  toU- 
adig  ge^bildet  hat ,  so  daas  dann  in  den  Luftwegen  meist  nichts 
liier  gefunden  wird,  als  eine  Schicht  iahen  und  weissen  Schlelmei 
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und  lidclifteiii  einige  kleine  Stellen  feel  tnaitsender  Lynpbe  !■ 
der  Gegend  der  Stimmritze,  besendere  aber  auf  den  Handeln« 

Zu  bemerken  ist  noch,  das«  da,  wo  die  Auaachwiiiung  eint 
ToUstindige  Membran  gebildet  hat,  dieee  gewöhnlich  in  dem  obe- 
ren und  hinteren  Theile  der  Luftröhre  am  dicksten  ist;  üireDieb 
beträgt  nach  Ryland  Ys  —  1%  Linien,  nadi  Copland  hock- 
itens  l^/i — 2  Linien,  nach  Hasse  sogar  stellenweise  bis  Z  Li- 
nien. Im  Allgemeinen  ist  der  Krup  oder  der  ihm  lum  Grunde 
liegende  Proxess  beendigt  mit  einer  einmaligen  Ausschwitiung; 
es  sind  aber  Fälle  bekannt  geworden,  dass  die  Ausschwitmg 
ein  zweites  und  selbst  ein  drittes  Hai  sich  wiederholt  hat  und 
es  ist  nach  den  Notizen  yerschiedener  Autoren  nicht  unwahr- 
scheinlich, dass  da,  wo  die  albuminöse  Ablagerung  eine  Dicke 
Ton  2  bis  S  Linien  hatte,  mehrere  sich  folgende  Schichten  bei 
heftiger  und  andauernder  Entzündung  ausgeschwitzt  worden  sind. 
Der  Umstand,  dass  in  den  Leichen  nach  Wegnahme  der  falschra 
Hembran  die  Schleimhaut  der  Luftwege  bisweilen  sehr  gerdthet, 
bisweilen  aber  auch  blase  angetroffen  wird,  hat  nach  dem  Verl 
theils  in  den  yerschiedenen  Stadien,  in  denen  der  Tod  erfolgt 
ist,  theils  in  der  Art  des  Todeskampfes,  theils  auch  in  der  Zeit, 
wann  nach  dem  Tode  die  Leiche  geöffnet  worden,  seinen  Grund. 

Eine  wichtige  Frage  ist,  worin  diese  albuminöse  Exsudatiea 
eigentlich  ihren  Grund  habe  und  woher  es  komme,  dnss  Torzugs- 
weise  Kinder  daron  befallen  werden?  Als  Napoleon  die  bekannte 
Prebf rage  aufgestellt  hatte ,  rersuchten  Jurine,  Schmidt  und 
Andere  bei  Thieren  kfinstlich  eine  Bildung  Ton  Pseudomembranen 
in  den  Luftwegen  zu  erzeugen;  es  gelang  ihnen  dieses  nur  bei 
ganz  jungen  Thieren  und  sie  kamen  zum  Theil  auf  den  Schluss, 
dass  der  Grund  in  einem  Ueberschusse  ron  Albumen,  welches  im 
Blute  kleiner  Kinder  sich  befinde,  herrfthre.  Copland,  der  sich 
auch  für  diese  Ansicht  ausspricht,  will  gefunden  haben,  dass  der 
Antheil  an  Fibrin  und  überhaupt  an  festen  Stoffen  im  Blute  und 
Ton  Albumen  im  Urine  der  ron  Diphtheritis  heimgesuchten  Kin- 
der im  geraden  Verhältnisse  stehe  zu  der  Neigung,  in  Folgo  ir- 
gend einer  Entzündung  plastische  Ausschwitzungen  zu  bilden» 
Bei  Kindern,  wo  Fibrin  und  Albumen  nur  in  normaler  Hange 
im  Blute  rorhanden  sind,  bilde  sich  bei  katarrhalischen  Affak- 
tionen der  Luftwege  nicht  exsudatire  Entzündung,  aondem  ein* 
fache  Bronchitis.  Dieser  Ansicht  entgegen  sind  Rjland,  Wil- 
liams und  Andere,  indem  sie  miMB*  daia  ^r  Vnifivdiied  i$^ 
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Knij>i  f  on  der  fironcliitii  (ctliglicJi  ditriii  eeinen  Grund  habe,  daü 
bei  erstfrer  die  Entbindung  üeffr  gebe,  das  hcisst  bis  auf  dai 
iubrnnkoäe  Zellgewebe  &kh  erslrecke,  ao  da§s  die  darin  befind- 
lichen Arterienzreige  lur  albuminosen  Sekretion  angerelxt  werden. 
Allein  obwohl  in  den  meisten  Fallen  von  Krup  das  snbmukdie 
Zellgewebe  infiltrirt  gefunden  wird,  so  ist  e»  doch  nach  Roki- 
taiiaky  ein  durchaus  nicht  konfltonter  Fall  und  es  bleibt  daher 
die    eben  aufgestellte  Frage  Torläufig  noch  unentschieden. 

In  den  folgenden  Kapiteln  geht  der  Verf*  aogleich  zur  Be- 
kindlaug  über.  Nachdem  er  sich  überzeugt  hat,  dass  die  exsu- 
itiTe  Entzündung  der  Luftwege,  welche  den  Krup  ausmacht,  im- 
■er  in  der  oberen  Fortion  dieses  luftkanals  beginne  und  dass 
Se  eigentliche  Gefahr  in  dem  Fortkriechen  der  Entzündung  Ton 
ben  abwärts  bestehe,  hat  er  den  Gedanken  gefasst,  durch  ort- 
che  Einwirkung  dieses  Wciterk riechen  der  eisudatiTen  Entzün- 
ang  zu  Terhindern  und  zugleich  die  Losstossung  der  im  Rachen, 
Kehlkopf  und  Luftrohre  bereits  bewirkten  Äusstossung  lu  veranlassen. 
Inf  diese  Weise  glaubt  er  Ton  vorne  herein  mit  Bestimmtheit 
leilung  erzielen  zu  können,  und  die  Fälle,  die  er  mittheilt, 
eheinen  diese  Voraussetzung  zu  bestätigen*  Er  bedient  sich  zu? 
liehen  Einwirkung  immer  der  Hüllensteinlosung.  Er  lässt  zu 
liesem  Zwecke  das  krystallisirte  Silbernitrat  zu  2  bis  4  Skrupel 
einer  Unze  Wasser  auflösen;  diese  kraftige  Solution  wirkt 
licht  verbrennend  oder  zerstörend  auf  die  Teituren,  sondern  bil- 
bt  zugleich  eine  Vereinigung  mit  den  Alburaen  und  den  anderen 
ekreten  der  Schleimhaut  und  hat  ausserdem  den  Vortheil ,  dass 
le  belebend  auf  die  Theile  wirkt,  und  eine  normale  Thätigkeit 
ihnen  hervorruft. 

0te  örtliche  Anwendung  des  Höllensteines  zu  diesem  Zwecke 
nicht  neu;  Bretonneau  empfahl  dieses  Mittel  zuerst,  aber 
bediente  sich  einer  zu  schwachen  Auflösung,  die  er  mittelst 
Des  gekrümmten  Flschbeinstäbchens,  woran  sich  oben  ein  feiner 
ehwamm  von  der  Grösse  einer  Wallnuss  befand,  auf  die  Theile 
Anwendung  brachte,  indem  er  versuchte,  bei  aufgehobenem 
ehideckel  in  den  Kehlkopf  zu  gelangen.  Dupuytren,  Troua- 
fc  •  u,  6u  e  r  8  a n  t,  B  o  u  c  h  u  t  und  Ändere  haben  dieses  Mittel  ebenfalls 
^nützt;  Guiet  beschreibt  in  seiner  Abhandlung  (Considirations 
iHque$  sur  le  traiiemmi  du  eroup)  das  Verfahren  folgender- 
assen:  Nachdem  der  Schwamm  mit  der  Höllensteinauflösung 
iireiehend  getränkt  worden ,    drickt    der  Operateur    die  Wurzel 
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der  Znnge  des  toh  einer  oder  swei  kraftigen  Perionen  {•halitMi 
Kindes  mittelst  eines  Löffels  oder  eines  Spatels,  den  er  in  die  Unke 
Hand  nimmt,  nieder;    xngleich  bringt  er    mit  der   rechlea  Sand 
das  Fischbeinstabchen  in  den  Hund,   fährt   schnell  dnrch  densel- 
ben hindurch  und  fihrt  es  so,    dass    der  Schwamm  in  den  Pha- 
rynx gelangt,    nachdem  Torher  damit  die  Pfeiler   des  Gaumense- 
gels und  die  Handeln  berührt  worden  sind;    dann   leitet    er  das 
Stäbchen  so,  dass  der  Schwamm  an  der  hinteren  Wand  dos  Pha- 
rynx hinabfahrt,  bis  er  auf  den  Kehldeckel  gelangt  und  Ton  dem- 
selben sich  aufgehalten  findet,    nun    drückt    er    ein   wenig  den 
Schwamm  auf,  dass  aus  demselben  etwas  Ton  der  ataenden  Flüs- 
sigkeit ausgepresst  wird,  um  in  den  Kehlkopf  au  gelangen.   Eben 
so  Terfahren  Trousseau   und  Bouchut,    welcher    letxtere  av 
eine   etwas  kräftigere  Auflösung  (nämlich  10  :  30  Th.    Wasser) 
nimmt    Will  man  ron  diesem  Mittel  Wirkungen  haben,  so  muss 
man  es,  sagt  der  letztgenannte  Autor,   so    früh    als  möglich  an- 
wenden,   d.  h.   sobald  man  nur  etwas  ron  der  falschen  Membran 
im  Rachen  bemerkt.    Man    muss  die  Anwendung,  rathet  er,  we- 
nigstens in  iweimal  24  Stunden  wiederholen,  aber  damit  Torsich- 
tig  sein,  damit  nicht  au  Tiel  Flüssigkeit  in  den  Kehlkopf  gerathe, 
weil  dann  leicht  Erstickung  erfolgen   könne   und    man   Tiellekkt 
gar  lur  Tracheotomie  geiwungen  würde,  man  muss  deshalb  sieb 
hüten,   den  Schwamm,  wenn  er  auf  dem  Kehldeckel    angelangt 
ist^  zu  sehr  zu  pressen  oder  ihn  dort  lu  lange  rerweilen    lassen. 
Es  ist,  meint  der  Verf.  der  Tor  uns  liegenden  Schrift,  diese  nn- 
nütze  Besorgniss  der  Hauptgrund,   weshalb  den  erwähnten  Auto- 
ren die   örtliche  Anwendung   des  Höllensteines  gegen   den   Knp 
im  Verhältnisse  so  wenig  Erfolg  gebracht  hat,  denn  Üieils  haben 
sie  eine  zu  schwache  Auflösung  gebraucht,  theils  hnben  aie  sich 
begnügt,    nur  den  Pharynx  und  die   obere  Oeffnung   des   Kehl- 
kopfes, nicht  aber  das  Innere  desselben  der  Wirkung  de«  Mittels 
auszusetzen.     „Ich  habe,    sagt  unser  Verf.,   eine  kräftige  Aufle- 
sung Ton   2  Skrupeln  bis   1  Drachme   Höllenstein  in  einer  Unze 
destillirten  Wassers  angewendet  und  zwar  direkt  auf  die  Kachen- 
gegend,  den  Pharynx  und  den  Kehlkopf  kleiner  Kinder;  ich  habe 
dieses  in  den  letzten  8  Jahren  in  einer  grossen  Zahl  ?on  FäUea 
gethan  und  nicht  in  einem    einzigen    hat   sich  eigentliche  und 
wirkliche  Erstickungsgefahr  gezeigt    Im  Gegentheile  habn  ich  ge- 
funden, dass  durch  Anwendung  des  Höllensteines  auf  das  Innere 
des  Kehlkopfes  kleiner   Kinder ,     welche    wegen  Krup    in  l^ 
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•lidkini^i^ifahr  imd,  weit  weniger  Broucliiilreituug  lierror^crufeii 
wird,  aU  bei  Erwachsenen,  welclie  ao  eintr  chronigchea  Kehl- 
ki>pCft«ffekU<»a  leiden.^^  —  VonichLäiiiaasregelu  ami  bei  Kindero 
tebufs  dieses  HeilTerfabreni  gar  nicht  zu  nehmen,  nur  iiiuas,  wie 
bfreiU  erwähnt,  dafür  gesor^^t  w«rdrn ,  dasfl  auch  die  Toriillar- 
mii  Pharyogealgegend,  wo  be^onderi  die  krupiise  Äuaicbwitiung 
iliren  Sita  bat,  Ton  der  Hollenileinluaung  getroffen  werde.  -* 
Dfti  Instrument,  dessen  der  Verf  sich  bedient,  bestellt  tua  einer 
aborerundeten,  etwa  zehn  Zoll  langen  Fisch beinruUie;  diete  Ruthe 
iit  am  oberen  Etide  schwach  gekrümmt  und  mit  einem  kleinen 
MaeB,  abgerundeten  Schwämme  r erleben;  der  Schwamm  darf 
sieht  mehr  aU  Va  bis  Vs  ^^1'  ^^  Durchmesser  haben,  lonst 
geht  er  nicht  leicht  durch  die  Stimmrilse  kleiner  Kinder  hindurch. 
Bai  der  genannten  Grosse  bedarf  ei  aber  nur  einei  geringen 
D^ruckes,  um  ihn  einzuführen.  Oaa  Verfahren  i^t  ganz,  wie  e« 
abtJi  Ton  Bottchul  au^'igeben  worden^  nur  das»,  wenn  man  auf 
i«B  Kehldeckel  angelangt  bt,  m&n  j>l5ialich  nach  unten  und  vorne 
drückt^  wodurch  dann  gewöhnlich  gleich  der  Schwamm  durch  die 
Stiffimritie  hindurch  in  den  Kehlkopf  gelangt.  Ist  die  Krankheit 
noch  in  ihrem  Beginne,  ehe  die  Ausschwitiung  bis  tief  in  den 
Kehlkopf  hinab  sich  era treckt  hat»  so  kann  eine  einmalige,  höch- 
stens aweimal  wiederholte  Kauterisation  ^  die  selbst  nicht  einmal 
4aa  Innore  dea  Kehlkof^fes  triffl»  vtill  kommen  ausreichen. 

Da  es  Ton  grosser  Wichtigkeit  Ist,  die  Kduterlsation  so  früh 
sli  nöglich  aniutranien,  so  kann  man  nicht  aufmerksam  genug  eeln, 
den  ersten  Eintritt  der  Krankheit  nicht  lu  übergehen.     Hau  rnuas 
I     aich  desahalb  wohl  merken,    dass  bei  manchen  Kindern  der  Krup 
^beli  bisweilen  heimlieh  heranschleicht    und  nicht  eher  durch  Ter- 
^■bldtrte  Stimme,  Kru^husten,  pfeifenden  Athem  u,  0.  w*  sich  ma- 
^^iffwilrtf    als   bis  die  Äusachwitsung   schon   eefar  bedeutend  und 
üig^dahnt  geworden  ist.     Es  ist  desehalb   wohl    als    eine   allge- 
j^kaiae  Regel  aufaustellen«  dass  jedes  Kind,   sobald  es  irgend  Tir- 
Uchtige*    auch    nur   rein    katarrhalische  Sjmptome  zeigt«    einer 
sorgfältigen  Besichtigung  des  Rachens  unterworfen    werden  musi, 
basondera   ein  Kind  aus   einer  Familie,    in  der  der  Krup    hiufg 
gewesen.     Wird    nur  irgendwo   ein    plastisches  Eisudat  wahrge- 
nommen, selbst  nur  in  Form  kleiner  Inseln,  so  muse  sogleich  die 
KanlerisatLon  gemacht  werden. 

Bei  Anwendung  der  Kauterisation  oder  gleich  nach  de ritlbefi  tritt 
sehr  oft  ein  hefüger,  mit  geringen  Eritickungss^fmptomm  beglsl** 


teter  Haitenanftll  ein ;  diei er  Hiiiteii  darf  aber  g§r  aidt  Woh 
ruhig^en;  im  Gegenthelle  bewirkt  er  gprosee  ErleichteruDg,  indtn 
gewöhnlich  eine  grosse  Menge  Schleim  mit  Hantfetxen  ausgeetM- 
sen  wird, 

Ist  die  Kauterisation  aller  mit  Exiudat  belegten  Stellen  ge- 
lungen, so  tritt  alsbald  Nachlass  aller  beunrnhigenden  Symptome  ein 
und  das  Kind  Verfällt  in  einen  mehrstündigen,  rahigen  Schlaff  der 
Hasten  wird  weich,  locker  und  fördert  mit  Leichtigkeit  grosse 
Massen  lergangener  Hautbildungen  mit  Schleim  ans. 

Indem  der  Verf.  Ton  der  bis  in  die  Bronchien  hinein  sich  er- 
streckenden krupösen  Entzündung  spricht,  meint  er,  dass  diese  Varietit 
ffir  die  Ton  ihm  angegebene  Kauterisation  wohl  wenig  Aussicht 
aaf  Erfolg  gewährt,  dass  aber  dennoch  das  Mittel  nicht  Temach- 
lässigt  werden  dfirfe,  einmal,  weil  jedes  andere  ffir  nöthig  erach- 
tete Mittel  auch  noch  angewendet  werden  kann  und  dann,  weil 
doch  noch  manchmal,  wider  alles  Erwarten,  Heilung  bewirkt  wird; 
jedenfalls  mildert  in  solchem  Falle  die  Kauterisation  die  Athmungs- 
noth  und  das  Gefühl  des  Erstickens. 

Zwilchen  Diphteritis  und  Krup  macht  der  Verf.  einen  Un- 
terschied, aber  begründet  diesen  Unterschied  auf  nichts  Anderes, 
als  dass  er  den  Krup  für  eine  Torzugsweise  sthenische,  die  Diph- 
theritis  aber  für  eine  mehr  asthenische  Krankheit  halt.  Die  Be- 
handlung ist  jedoch  dieselbe;  nach  dem  Verf.  gilt  die  Kauterisa- 
tion hier  wie  dort. 

Der  Verf.  schliesst  seine  Abhandlung  mit  Bemerkungen  über 
einige  andere  Mittel.  Brechmittel  hält  er  für  indizirt,  wo  man 
die  Luftröhre  ron  angehiuften  Schleimmassen  entleeren  helfen, 
oder  die  Zunahme  einer  eben  begonnenen  Entzündung  der  Schleim- 
häute Terhüten  will.  Den  Brech Weinstein  dazu  zu  benutzen,  hilt 
der  Verf.  fir  gefihrlich,  denn  er  hat  Tiel  Nachtheil  Ton  diesem 
Mittel  bei  kleinen  Kindern  gesehen.  Er  sagt  jedoch,  dass  im 
Anfange  dea  Krup  ein  Brechmittel  aus  Brech  Weinstein  und  Ipe- 
kakuanha auch  Ton  ihm  gereicht  wird,  dass  er  aber  10^15  Mi- 
nuten nach  erfolgter  Wirkung  sogleich  zur  Anwendung  der  Höl- 
lettsteinaolatlon  schreitet.  —  Muss  das  Brechmittel  aus  irgend 
einem  Grande  wiederholt  werden,  so  ist  nicht  mehr  Brechwein- 
atein  sa  nehmen,  sondern  schwefelsauren  Zink  in  Verbindung 
mit  Ipekakuanha.  —  Coplan  d  rühmt  als  das  beste  und  wirksamste 
BrtdMrittel  -  bei  aehr  bedeutendem  Krap  Brechweinstein  mit  Osy- 
mel  ColeüM.    —,  BJuUntiiehungen  hilt  der  Verf.  im  Krap  nur 
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tänn  Mr  tndiitrt,  wenn  dai  Kind  sebr  pletboriich  iit  und  cioe 
ftbr  bedeutfnde  GetäisitifreguDg  gtEÜfiEidet;  jedenfiUa  miiss  die 
BloteDtzifbun^  Tor  Auabildung  der  Fieudomembran  Torgenottnuen 
«erdeo ,  weil  sie  sonst  diese  AuiBchwiticuiig  noch  Termchrt  — 
Vom  Ealomel  hat  der  Verf.  beim  Krip  man  eben  guten  Nutzen 
gesehen;  im  ersttti  Stadium,  sobald  ßrecbmittel  nichts  genutzt 
habe n,  sollen  Merkurialien  angewendet  werden,  und  zwar  Kalomel 
Mit  Opium  und  Ipekak.  {Hec*  Cahmelan,  ^J,  rad,  ipecae.  gr, 
X,  Opa  gr,  }^M*f.p*^  dii>ide  in  X  pniff.)y  natürlich  je  nach  dem 
Alter  in  versfhiedener  Dosia,  bis  entweder  die  Krankheit  nacbge- 
Ititen,  oder  die  Konstitution  sirh  ergriffen  gezeigt  hat.  —  Die 
BI  ans  iure  hat  der  Verf.  nicht  nur  zur  Milderung  etwa  vorhan- 
dener Krämpfe,  sondern  auch  im  letzten  Stsditim  des  Krup, 
nimentlich  wenn  derselbe  mit  Bronchialentzündong  kompllzirt 
gfweaen ,  mit  grossem  Nutzen  angewendet;  er  erkennt  sie 
sU  das  beste  Mittel  zur  Besänftigung  der  grossen  Unruhe ,  und 
des  krampfhaften  und  quälenden  Hustens.  —  Von  der  Traebeo- 
tomie  im  Krup  hält  der  Verf.  gar  nichts,  da  er  mit  Cheyne 
und  Anderen  der  Ansicht  ist^  dass  die  Gefahr  im  Krup  nicht  Tom 
Mangel  lO  zuströmender  Luft  zu  den  Lungen  durch  die  Luftröhre 
abhängig  ist,  sondern  ron  dem  Weiterkriechen  der  eisudatiTen 
Entzündung  bis  in  die  kleinsten  Luftröhrenzweige  und  Lungen- 
bliichen  und  deren  Infarzirung  mit  Schleim,  Fibrin  u.  s,  w. 
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///•  Klitiiken  und  Hospitäler. 


King^ä     College    ffospital    in    London     (Prof. 

f  Ferguson). 

Operation  derHaien  scharte. 

Ein  nur  6  Wochen  altes  Kind  hatte  eine  einfache  Hasen- 
sdlarte;  Herr  F.  legte  zuerst  die  Lippe  Tom  At?eolarrande  etwas 
lot,  dann  machte  er  die  Spaltränder  wund  und  legte  die  umwun- 
dene Ffabt  an«  Bie  Operation  bot  eben  so  wenig  etwas  Beson- 
deres dar,  als  der  Fall  selber.  Wir  gedenken  dieses  Falles  auch 
nur,  well  Hr.  F.  bei  dieser  Gelegenheit  sich  dahin  aussprach, 
euch  er   dafür  ari,   dio  Operation  so  früh   als   möglich  zu 


mkihfii,    Jf  foibtr,  44it»  kfiitr.    Vor  kiincm  fcftU  tt  «Id  9 
WocImii  altM  Kiol  mit  Erftlg^  op«rirt 

Euo8tli<h«r  After  bei  eisern  14jiiirigei  Korket 
ittrch    Kartei    4ei   KrembeiBei    entstaAde»;  «^ 

Heilung. 

Ee  v4r  dieeee  ein  bdchet  merkwtrdiger  Fall,  wU  die  Wie- 
MBsckaft  derea  par  eehr  wenige  damUHeten  hat,  lio  U  Jabre 
alter  Knabe  bekam  riele  Jahre  früher  ein  Hfiflgelenkkiden,  wel» 
elMs  an  theilweieer  Zeratiknng  des  Gelenkea  und  sehr  reichlidier 
Eiterung  führte.  Daa  Uebel  endigte  auLetat  in  Anckyloee.  Wäh- 
rend des  Verlaufes  der  Krankheit  hatte  sieh  der  Eiter  rem  Hüft- 
gelenbe  hinab  in's  Becken  gesenkt  und  awisehen  Mastdwna  nad 
Kreuabein  einen  Eiterhaerd  gebildet,  der  endlich  kariöse  Ztratf- 
rung  einer  Portion  d^»  zuletst  genannten  Knoehena  bewirktB; 
Ternuthlich  ging  auch  die  Ulxeraiiien  auf  den  Mastdur»  über; 
es  erseugte  sich  ein  Fiatelgang  ia  demselben,  der  seinen  Auf- 
gang nach  aussen  hatte.  Die  äussere  Oeffnung  dieses  6ang«f 
irar,  ab  Hr.  F.  den  Kranken  for  einem  Jahre  sah,  etwa  '/^  2eB 
weit  und  der  Gang  selber  hatte  eine  Lange  Ton  etwa  S  Zoll; 
die  Oeffnung  befand  sich  hinten  am  Kreusbeine.  Führte  ana 
den  Finger  in  den  Uastdarm  ein,  so  konnte  man  ihn  bequem  hi 
die  innere  Oeffnung  des  Fistelganges  einschieben  und  eine  Bougie 
kam  zur  Oeffnung  am  Kreuzbeine  heraus.  Seit  einigen  Jahren, 
seitdem  der  Kranke  dieses  eben  beschriebene  Uebel  hatte,  ging 
aller  Koih  durch  diesen -Jiifinstlichen  Afteri  dur^  den  patürlichea 
After  entleerte  sich  nichts.  Es  war  dieses  ein  höchst  kläglicher 
Zustand  und  Hr,  F.  wurde  ernstlich  angegangen«  dem  Kranken 
zu  helfen.  Nach  sorgfältiger  Ueberlegung  aller  Umstände  Tsr- 
suchte  Hr.  F.  die  äussere  Oeffhung  dadurch  zu  schliessen,  dau 
er  ihre  Ränder  wund  machte  und  sie  mit  einander  durch  Haaen- 
schartnadeln  in  Berührung  hielt,  allein  nur  ein  kleiner  Theil 
Tarwüdis,  der  grössere  Theil  eiterte  ais.  Dar  Knabe  wuria  nna 
entlassen,  und  als  er  8  Monate  darauf  fonNeuam  sich  einataUK 
fand  man,  dass  die  Oeffnung  Ton  selber  eich  noch  4iehr  Terengert 
hatte,  und  Hr.  F.  machte  nun  den  Versuch,  noch  eina  fortioa 
derselben  zur  Verwachsung  zu  bringen.  Er  nackie  die  &indtf 
Yon  Neuem  wund,  legte  wieder  die  Huenschartnadela  aoa.  Dies- 
mal  w«r  dtr  Erfolg  ein  recht  glüaklicheri  die  Oafn^ng  wur  aun 
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m§hr  fiJi#r  tinin  Zoll  TcrwAehsen  und  der  Koib«  vurde  wiedtr 
•nilaMeii,  um  ikh  sq  erholea  und  sich  iplter  von  Neuem  lur 
OperAÜan  emauatclleQ.  Vor  wenigen  Tagen  wurde  er  nun  tum 
4dtten  Mate  auf  dieieibe  Weise  operirt.  Heber  die  Hälfte  dei 
wtdcrlicben  Lochei  war  kräftig  und  feit  Terwach«eD;  der  Ueber- 
rest  hatte  ii4:h  »ehr  zusammengeragen ;  die  Ränder  schienen  d«i 
Bestreben  zu  habeu,  Mch  zu  ferelnigen  und  ea  war  klar,  daii 
diese  Vereinigung  langst  geschehen  wäre  ^  wenn  nicht  der  etett 
Kothausflusa  aie  gehindert  hätte,  obwohl  jetit  durch  den  natür^ 
liehen  After  schon  über  die  Hälfte  des  Kothes  abging,  was  bis 
dahin  seit  4  Jahren  nicht  der  Fall  geweaen  iat.  Am  2^.  Febr« 
endlich  unternahm  es  Hr.  F.,  die  Oefnung  entweder  gaiu  oder 
wenigsteus  wieder  eitlen  Theil  derselben  lu  schliessen.  DerKuabe 
wurde  der  Einwirkung  des  Chloroforms  unterworfen^  damit  er 
während  der  Operation  sich  still  rerhalte  und  kein  Dräugen  auf 
4tn  Mastdarm  eintrete.  Nun  machte  Hr>  F.  au  jeder  Seite  des 
unteren  Theilea  der  Oeffnung  einen  Schnitt;  beide  Schnitte  ?er* 
band  er  unten  durch  einen  kleineu  Querichnitt:  und  präparirte  die 
Kinder  sorgfältig  heraus;  darauf  brachte  er  sie  beide  in  sorg- 
fältigen   Kontakt   mit    einander  und    legte    2   Hasensrhartnadeln 

rfMkm  Ber  Erfolg  war  auch  diesesmal  recht  günstig.  Ein  grosser 
Fheil  der  noch  übrigen  Oeffnung  rerwuchi  und  es  blieb  nur  uoch 

[«#ine  kleine  OelTnung  übri^,  welche  demnächst  Torgenommen  wer- 
•o  iolL 

lyerttion    des   gespaltenen   GtumeAa,    Ferguaon^a 

M  e  t  h  0  d  e. 

Ea  betraf  dieser  Fall  eine  junge  Frau,   welche  einen  gespal- 

enen  Gaumen  hatte.     Bli  noch  ror  wenigen  Jahren,  bemerkt  Hr. 

\^  thil  man  nichts  weiter,    als  dass  man    die  Spaltränder   wund 

Lftacbte ,    sie   Tom  harten  Gaumen    durch   einige   Schnitte    ablöste 

find  dann  durch  Nadeln  sie  zusammenhielt.     Per  Erfolg  war  sehr 

l(t    ein  ungünstiger.     Die  Modifikation    des  Hrn.  F.,  wodurch    er 

Ifiel    sicherer   tu    einem    guten  Resultate    kommt,    besteht   darin, 

Idass  er  xuerst    gewisse   Muskeln,    welche   mit   dem    Gaumensegel 

liusaromenhängen,  und  auf  die  Ränder  der  Spalte  zerrend  wirken, 

^durchschneidet    und   dann  erst  die  Operation    macht.     Er    bedient 

lieh  tu  diesem  Zwecke  eines  Messers  mit  einer  kurzen,    dünnen, 

einfach  icbneidenden  Klinge^  welche  an  «'in ein  f^ehr  langen  Stiele 


I 


: 


4!M 

Im  rechten  Winkel  iteht.  Dieses  Messer  CAbri  er  an  jrfer  S«Ke 
der  Spalte  etwas  über  derselben  ein  nnd  durchschneidet  den  Le- 
gatar palaiif  wodurch  sogleich  die  Zerrung  des  Gaumens  geho- 
ben wird.  Dann  erfasst  er  den  weichen  Gaumen  mittelst  einer 
Zange,  lieht  ihn  stark  an  und  erfrischt  nun  mit  einem  sehr  din- 
nen  schmalen  Hesser  die  Ränder.  Bei  der  erwähnten  Frau  legt 
er  nun  mittelst  einer  grossen  krummen  Nadel  drei  Suturen  an. 
Was  bei  dieser  Frau  der  Erfolg  sein  werde,  lisst  sich  augenblick- 
lich noch  nicht  bestimmen. 

Lithotomie  bei  einem  2  Jahre  alten  Kinde. 

Am  9.  Februar  machte  Hr.  F.  folgende  Operationen:  Der  t 
Jahre  alte  Knabe  wurde  auf  den  Operationstisch,  wie  gewöhnlicfc 
gelagert;  die  Harnblase  wurde  sondirt  und  es  dauerte  einige  Zeil, 
bevor  der  Stein  gefunden  wurde.  Hr.  F.  bemerkt,  dass  man,  üb 
einen  Stein  au  suchen,  bisweilen  genöthigt  sei,  Sonden  renehie- 
dener  Lange  und  Torschiedener  Krümmungen  aniuwenden.  Er 
hatte  bei  diesem  Knaben  luerst  die  gefurchte  Sonde  angewendet, 
da  er  aber  damit  den  Stein  nicht  entdecken  konnte,  so  nahm  ir 
eine  Sonde  mit  einer  Tiel  küneren  Krfimmung  und  nun  gelang 
es  ihm,  den  Stein  lu  finden.  Jetzt  wurde  der  Knabe  in  seiner 
Lage  befestigt.  Hr.  F.  machte  auerst  einen  Einschnitt  in  die 
Raphe  des  Dammes  und  führte  dann  den  Schnitt  nach  beidea 
Seiten  des  Mastdarmes  abwärts,  so  dass  er  etwa  die  Form  eines 
T  hatte.  Jetxt  schnitt  er  durch  ein  geschnitztes  Lifhotom  bb 
auf  die  Furche  derRinnsonde  ein;  darauf  setzte  er  einiweischnei- 
diges,  oben  flach  gekndpftes  Messer  in  die  Furche  der  Sonde 
und  fflhrte  es  rorwirts.  Nur  mit  einiger  Mflhe  konnte  er  die 
Blase  erreichen,  da  er  sehr  rorsichtig  zu  Werke  ging.  Jetzt 
erfasste  er  den  Stein  mittelst  des  in  die  Wunde  eingefUirteB 
Zeigeflngers  der  linken  Hand  und  mittelat  eines  zugleich  einge- 
führten kleinen  Löffels  gelang  es,  den  Stein  herauaiubringea; 
er  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne. 
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London  Hospital    ^Kliniken  Ton    C  u  r  I  i  o  g    und 

Adam  s), 

LUlictomte    bei    einem    Kinde,    Laiertl  operition, 

Heilu  n^, 

John  Arthur  wurde  im  Oktober  1849  wegen  Stein  begeh  wer- 
den  in  das  London  Hospital  aufgenommeD.  Ber  Knabe  halte  die 
ftttiahtachwerden  schon  über  18  Monate«  Vor  ungefähr  8  Mo- 
aaUa  opertrie  Herr  €.  den  Knaben  werfen  Phimose  und  enideckle 
bai  der  Gelegenheit  einen  Stein»  worauf  er  die  Mutter  aufmerke 
aaoi  machte  und  ihr  die  Nothwcntligkeit  einer  Operation  darlhat* 
Sie  wollte  dumale  nicht  in  die  Operation  willigen,  aber  da  daa 
Leiden  des  Kindea  immer  grösser  wurde,  so  brachte  sie  es  eelber 
in  das  Hospital  und  man  entdeckte  alsbald  mitteUt  der  Sonde 
und  mittelet  Untersuchen  des  Mastdarmes  einen  Stein  Ton  be- 
trichtlicher  Grösse.  Der  Urin  war  alkalisc^h  und  frei  ron  Albu- 
meo.  Am  11«  Oktober  machte  Hr.  €.  an  dem  chlaroformirten 
Kinde  den  Lateralschnitt,  millelbt  der  Gorgerels  und  er  fasste 
tiaen  grossen  Stein  in  seiner  langen  Achse,  so  daaa  er  ihn  mit 
Leichtigkeit  herausziehen  konnte.  Sehr  unbedeutende  Blutung 
trat  ein,  der  Verlauf  war  ein  günstiger  und  nach  dem  1«  A'or. 
wurde  der  Knabe  geheÜt  entlassen.  Der  Stein  hatte  eine  unre- 
gelmaasige  Form;  drrKern  im  oberen  Theile  bestand  aus  Ulhiscb- 
lauerem  Ammoniak  und  der  Ueberrest  au»  TripelphOjiphat.  Der 
liDsIge  Punkt  ron  Interesse,  den  dieser  Fall  darbot,  war  die  son- 

*  derbara  Form  des  Steines;  er  hatte  eine  sehr  bedeutende  Lioge 
lad    bildete    eine   kleine   Krümmung,   welche    in  der  Mitte  etwas 

i  tiDgeachnürt  war,  so  dass  der  Stein,  welchen  Hr.  C,  abbilden 
lieas ,  das  Ansehen  einer  iweiknaufigen  Semmel  hatte.  Die  aus- 
lerordenLlich  schnelle  Heilung  verdient   auch    bemerkt  zu  werden* 

Bliaeoitein    rerbunden    mit    einem    in    die    Blase 
führenden  Fistelgange;  Operation. 


Robert  Whitiug,    12  Jahre  alt,  der  Sohn   eines  Landmannea 

wurde  wegen  Steinbeschwerden  am  5.  Februar  18^  in  das  Lon- 

00  Hospital  in  die  Abtheilung  dea    Hrn.  Adams  aufgenommen, 

ie  Mutter  des  Kranken  herichlet    über    ihn  Folgendes:    Bis  Tor 


2  Jahren  war  der  Knabe  immer  gesund  gewesen,  al«  eiaea  Tagei 
wihrend  der  Htnemte  «in  HUnn  An  ait  gxQtut  Ctwali  md  dit 
Erde  warf;  der  Knabe  fiel  dabei  anf  den  Rucken  und  empfand 
gleich  darauf  im  Kreuze  groieen  Schmers.  Nur  mit  Mühe  konnte 
er  das  kleine  Stück  Weges  bia  iwn  nächsten  Pachthofe  gehen. 
Hier  nahm  der  Schmen  an  Heftigkeit  zu  und  er  musste  bis  in 
die  eigene  Wohnung  gefahren  werden.  Der  Kirchspielsarat  be- 
handelte ihn  10  Wochen  lang  und  Torordnete  wihrend  dieser 
Zeit  Rahe  im  Bette,  Fomente,  Linimente  xl  a.  w.  Da»  reehto  Kaie 
war  schmerzhaft  und  sehr  goach wollen;  ancb  im  Hüftgelenk  9im 
pfand  er  Schmers  wnd  Schwiche,  so  daes  er  nicht  ^en  koante* 
Nachdem  er  auf  diese  Weise  lange  Zeit  gekränkelt  lialte,  wurde 
er  in  die  Behandlung  des  Hrn.  Luke  gebracht.  Einor  genü 
Torgeschriebenen  Diit  und  mdireren  angewendeten  Heilmittela 
g^ang  es,  das  Allgemeinbefinden  bedeutend  sn  be§§eni,  vnd  nach 
Yerlauf  Ton  S  Wochen  wurde  er  geheilt  entlasten.  Nack  2  Me^ 
ntten,  die  er  au  Harne  blieb,  klagte  er  über  einen  albnihlig  aw« 
nehmenden  Schmen  der  Leiste,  die  entzündet  und  sehr  empfind* 
lieb  beim  Brücke  erschien.  Es  wurde  ein  Bretumschlag  ang^ 
wendet,  worauf  ein  Absiess  sich  bildete,  der  mit  einer  kleinea 
OMFoung  aufbrach,  aus  welcher  fortwihrend  Eiter  ausfosa.  Biest 
anlNiltende  Eiterung  schien  den  Kranken  in  acbwiehen.  Bit 
kldn«  Fistelöffnnng  saas  etwa  einen  Zoll  Ton  dem  Dome  des 
Schambeines  entfernt  Eine  kräftige  Nahrung  terbosserte  das 
Allgemeinbefinden^  aber  die  Fisteidf  nnng  wollte  sich  nicht  acfaÜe^ 
sen,  vielmehr  ging  durch  dieselbe  ein  kariüses  Knochenstück,  of- 
fenbar vom  Schambeine  kommend,  ab,  and  nun  schien  tidi'  eiliges 
Beatreben  zur  Heilung  der  Fistel  zu  fteigen.  Nach  S  Woekea 
war  aie  auch  wirklich  geschlosaen  und  der  Kranke  wnrdo  eil* 
lassen.  Bald  nach  seiner  Heimkehr  aber  bemerkte  er  jedeaasal, 
wenn  er  Urin  liess,  in  der  Leiatongegend  ein  Stechen  vnd  Prickeb, 
welches  sich  steigerte,  gerade  wenn  dieBlaae  entleert  war.  Wih- 
rend der  Nacht  hatte  er  bisweilen  heftige  Schmerzen  daselbst 
Manchmal  war  der  Urin  etwas  mit  Blut  gefirbt  und  dor  Batn^ 
strahl  wurde  bisweilen  pUtzlich  aufgehalten,  ao  daas  der  Knabe 
einer  grossen  Anstrengung  bedurfte,  um  den  Urin  zu  entleeren. 
Sei»  schnell  brach  nun  die  alte  Fistel  wieder  auf  und  nm  be- 
merkte der  Kranke,  dass  durch  sie  beim  Haralaaaes  Urin  zieh 
durchdrftngte.  Allmihlig  nahm  mit  der  Heftigkeit  der  übrigaa 
ByiiplMne  d«r  Amrtritt  dea  Uiinea  ki  ilo  FiitaMMbwif  it,  wtf^  im^ 
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fc  eben  10  riel  durch  diese  abgiDg,  als  durch  die  Utrnrdiire. 
IHe  Vorhaut  war  sehr  lang  und  die  Getiitalieo  waren  stets  tou 
Urin  Cruclit.  Der  Knabe  «chlief  wenig,  fuhr,  foii  plötzlichem 
Htrndrani^  geweckt,  mehrmaU  im  Schlafe  auf^  ohne  jedorh  60- 
gleich  tirm  taasen  zu  können ;  er  musste  oft  mehrere  Minuten 
if iugcn  und  achien  dabei  die  lebhafieaten  Schmersen  aufzuhalten ; 
dann  pflegte,  wenn  dieser  Jiriuipfhafte  Schmers  vorüber  wir, 
der  Urin  kräftig  an»  beiden  Oeffoungen  ausiutreten.  Bei  der 
dieoiiaclieA  Untersuciiung  seigte  Hich  der  Urin  neutral,  nur  etwia 
Schleinflocken  enthaltend ;  stand  er  eine  Zeitlang ,  so  leiste  er 
tivai  Albunaen  ab,  ausserdem  Schleim  und  etwas  Bliit  Verord- 
let:  MiiehdiJt,  Rindfleisch  brühe;  ferner  Smal  täglich  16  Grau 
kohlenaaurei  Natron,  jeden  Abend  ein  Hüftbad  nod  darauf  10 
Tropfen  Laudanum.  Da  aber  die  Beschwerden  nicht  nachliessen, 
wurde  ein  Versuch  gemacht,  die  Blase  2u  sondiren.  Mitlebt  der 
Sonde  entdeckte  Hr*  Ä.  deutlich  einen  Stein.  Eine  wenige  Tage 
darauf  Torgenommene  Untersuchung  bestätigte  das  Danein  des 
Sieiooa*'  Da  sich  augenblickltth  keine  GegenaDieigen  darboten, 
io  madite  H^  A.  den  Steinschnitt  und  zwar  die  gewöhnliche 
Ltteraloperation  mittelst  eines  f^infachen  Skalpells  ^  den  folgenden 
Schnitt  durch  die  Prostata  und  den  Blasenhals  machte  Hr.  A« 
mit  dem  Biliar  deichen  Messer.  Der  Stein  wurde  herausgezogen 
und  wog  72  Gran.  Nur  geringe  Blutung  erfolgte  und  dem  Kna* 
bfii  wurden  bei  ruhiger  Lage  im  Bette  die  Kniee  fest  ausammen- 
gtbiinden.  Nachdem  der  Kranke  aus  der  Betäubung  lu  sich  ge- 
kommen war,  bekam  er  10  Tropfen  Laudanum  jeden  Abend  und 
Maierdem  eine  Mllchkoit.  —  Er  achlief  in  der  darauf  folgenden 
Nacht  mehrmala  eine  kurze  Zeit  hindurch,  aber  klagte  sehr  über 
lin  Brennen   in   der  Wunde   beim    Unnlaasen.     Die   Haut  feucht, 

tPuk  üMirmal;  Terordnet  ^egtik  Abend  ein  fiültbad.  In  der 
hl  Tom  Id.  zum  lü.  hatte  er  etwaa  Hitze,  aber  weit  weniger 
Brenotn  beim  Urinlatsen;  da  er  Teratopft  war,  bekam  er  eine  Doaia 
RieimiiöL  —  Am  18^:  ea  geht  dem  Kranken  sehr  gut;  der  Urin 
linft  ttti  aua  der  Wunde;  der  Daraikanal  träge;  da  daiEictnusö! 
Deb«lkeitrn  macht,  ao  bekommt  er  gegen  Abend  eine  Dosis  Kalo- 
md  mit  Rhabarber.  —  Am  10.  erhielt  er  etwas  Rindfleischbrühe 
mid  etwaa  leichtm  Braten,  weil  der  Appetit  sich  zeigt,  —  Am 
2CK:  Der  Urin  fingt  an,  durch  die  Urethra  zu  laufen;  der  Knabe 
mp6mi9i  ein  juekendea  Gefühl  länga  der  Harnröhre;  er  fangt 
tft«  mekr  Lebeuafriache  tu  zeigen»  —  Ajh  24. :  Die  Quantität  dea 


UriBet,  weldie  4iireli  die  Wunde  ablief,  hat  eich  bedevtenl  far* 
Biindert  —  Am  20.:  E«  geht  kein  Urin  mehr  durch  die  Wunde 
oder  die  Fistel  ab;  beide  sind  geheilt;  der  Kranke  nimmt  ti^ch 
an  Kräften  m  und  wird  etwa  nach  einer  Woche  Tollstindig  go* 
heilt  entlassen  werden. 

Hr.  A.  macht  folgende  Bemerkung  su  diesem  Falle:  y,Ter 
drei  Wochen  ungeflhr  wurde  der  Knabe  aus  diesem  Hospitale,  weer 
xum  sweiten  Haie  sich  befand,  entlassen,  ohne  irgend  ein  Syan 
ptom  zu  leigen,  welches  auf  das  Dasein  eines  Steines  hiudeutele» 
Er  war  wegen  eines  Absiessea  in  der  Leistengegend  auljgtiiommsi 
worden  und-ilieser  Absiess  war  mit  Karies  des  Schambeine  ?ef^ 
bunden;  ein  Knochenstuck  war  abgegangen  und  die  Fistel  bald 
geheilt  Der  Knabe  wurde  anscheinend  gesund  entlasaen  und 
zum  Beweise,  dass  alle  auf  einen  Blasenstein  deutenden  Symptome 
fehlten,  hatte  man  damals  ausdrücklich  notirt,  dasa  der  Kb^ 
wihrend  seines  letzten  Aufenthaltes  im  Hospitale  ungewöhnUch 
heiter  war  und  bestindig  im  Saale  herumlief.  Bei  der  genau« 
Aufsicht,  die  Hr.  Luke  fahrte,  war  ein  Symptom  eines  Blaeea^ 
Steines  nicht  übersehen  worden.  Sobald  der  Knabe  das  Hoi^itil 
Terliess,  traten  Symptome  eines  Steines  mit  besonderer  Heftigkeü 
ein,  so  dass  der  Knabe  wieder  In  das  Hospital  gebracht  wurde. 
Die  Symptome,  die  ich  vorfand,  zeigten  entschieden  auf  das  Da- 
sein eines  fremden  Körpers  in  der  Harnblase  und  ich  gestehe^ 
dass  ich,  als  ich  von  dem  bisherigen  Verlaufe  unterrichtet  wordsn 
war,  einen  Augenblick  daran  dachte,  ein  Stückchen  kariiaiu 
Knochens  sei  in  die  Blase  gedrungen  und  habe  den  Kern  einer 
Inkrustation  gebildet.  Die  Symptome  nämlich,  welche  diesir 
Fall  darbot,  bestanden  zuvörderst  in  einem  häufigen  Drange,  del 
Urin  zu  lassen ,  verbunden  mit  Schmerz ,  der  besondere  während 
des  Austrittes  der  letzten  Tropfen  heftig  war.  Sie  wiesen,  dasi 
dieses  Symptom  für  das  Dasein  eines  Steines  in  der  Harnblase 
sehr  charakteristisch  ist  Gewöhnlich  gesellt  sich  zu  diesen  Symp- 
tomen ein  heftiges  und  sehr  schmerzhaftes  Gefühl  von  Tenesmit 
der  Harnblase  hinzu.  In  manchen  Fällen  geht  Blut  mit  des 
letzten  Tropfen  Urin  ab;  in  anderen  hört  der  Hamabflnas  pUli- 
lieh  auf,  dann  tritt  wieder  eine  ganze  Menge  Urin  frei  tue,  dann 
steht  der  Hamabfluss  wieder  still,  und  so  geht  es  fort,  bis  dir 
Harnblase  leer  ist  —  In  manchen  Fällen  fühlt  der  Kranke  einall 
Schmers  im  Kreuze,  der  in  den  Oberschenkeln  aich  Mtk&t' 
machl  Umi  «eUbi  bis  inm  Ballen  der  grosaen  Zehe  hfnnbalaigt- 
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Häufiger  aber  fühlt  der  Krauke  deJt  Scbmcn  in  dem  aussersten 
Sode  des  PeDi^  und  daber  pfleg-eii  besonders  Knaben  ttels  an  der 
VorbaQt  bertim  %n  pflücken,  wekhe  dadurch  und  durch  die  Schärfe 
des  henbiröpfelnden  Unnes  verdickt,  roth  und  entzündet  wird* 
Dieses  war  auch  bei  unserent  Knaben  der  Fall.  £tü  anderes 
Zeichen  Toa  Bltsenstein  bei  Kindern  und  bisweilen  auch  bei  Er- 
wachsenen ist  Vorfall  des  Maatdarmes;  indeasen  bildet  diese  Er- 
ichein ung  kein  zuredisüig^es  Zeichen.  —  Die  BeschaffeDheit  des 
Urines  darf  nicht  aus  den  Äugen  Terlurcn  werden;  so  ist  im  An- 
fange der  Urin  sauer;  in  dem  Maasse  aber,  wie  die  Krankheit 
Torachreitet  und  die  Blase  entzündet  oder  gereist  wird,  wird  ein 
liher  Sthleim  oder  Schleimeiler  mit  dem  Urine  Kuglekh  entleert 
und  dabei  wird  der  Urin  entschieden  alkalisch/' 

„Diese  ebengenannten  Symptome  lassen  sieb  alle  leicht  er- 
Uireni  Der  häufige  Drang  zum  Urialassen  ist  notbwendiger 
Weise  abhangig  von  der  mecbanischen  Reizung  der  Blase,  dem 
ateten  Kontakte  des  fremden  Körpers  mit  der  Schleimhaut  und 
der  Muskelhaut.  —  Der  Schmerz  beim  Abgänge  der  letzten  Tro- 
pfen Urin  entspringt  aus  der  Reizung  des  Blaseubalses,  welcher 
durch  das  unter  ihm  Hegende  NerTengeflecbt  der  empfindlichste 
Theil  der  Blase  ist.  —  Der  Krampf  oder  fielmebr  die  Neuralgie 
am  Ende  des  Penis  beruht  auf  dem  Gesetze,  dass,  wenn  ein  NerT 
gereilt  ist,  der  Schmerz  am  peripherischen  Ende  des  Nerfen  ge- 
fühlt wird.  Nach  demselben  Gesetze  empfindet  der  an  einem 
Höftgelenkübel  Leidende  einen  Schmerz  in  der  Gegend  desKniees; 
bei  einer  Reizung  der  Wurzel  des  fünften  Nerven  ist  das  Antlitz 
der  Sitz  des  schmerzhaften  Tik.  In  unserem  Falle  entspringt  der 
Schmerz  am  Ende  des  Penis  aus  der  längs  der  Acste  des  A.  pn- 
denduM  foflgepflanzten  Reizung.  - —  Der  Abgang  der  kleinen 
Menge  Blut  ist  die  Folge  der  Abrosion  der  zarten  Schleimhaut 
des  BlftsenhaUes*  —  Das  plötzliche  Unterbrechen  des  Uarnstrahles 
ist,  wie  sich  leicht  denken  lässt,  die  Folge  des  aich  vorschieben- 
den Steines/* 

^Die  cbemiache  Veränderung  des  Urines  ist  auch  leicht  zu 
deuten«  Die  alkalische  Beschaffenheit  desselben  erklart  sich  leicht 
durch  die  wohlbekannten  chemischen  Veränderungen ,  welche  der 
Urin  in  Folge  von  Entzündung,  Reizung  oder  anderer  Krankheit 
der  Harnblase  in  seiner  Zusammensetzung  erleidet.  Es  wird  näm- 
lich eine  grosse  Menge  Schleim  abgesondert ,  welcher  den  Marn- 
•t4>ff  das  Urines  zersetzt  und  zur  Entwickelung  ?on  Ammoniak  An- 
XIV.  itao,  i^j^ 
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lass  gibt.  Die  Schmerxen  im  Kreuze  uftd  im  Becken,  ««wie  vmk 
den  Vorfall  des  Mastdarmes,  kann  ich  nur  ak  eine  Rcftexlhlli|*- 
keit  betrachten,  welche  durch  den  Reii  dea  Steines  auf  die  Btaae 
heryorgerufen  worden."  —  HinsichtHch  der  Operatioa  machte  Ut. 
A.  einige  Bemerkungen,  yon  denen  wir  nur  Folgendes  herrom* 
heben  wagen :  Bei  Kindern  ist  der  Blasenhals  nlt  dem  niteian 
und  vorderen  nieile  der  Blase  vom  Darme  weiter  entfernt  als  bei 
Erwachsenen.  Man  kann  sich  daher  leicht  irren,  wenn  mM 
glaubt,  in  die  Blase  mit  dem  Messer  gelangt  in  f«ln,  ba» 
vor  es  wirklich  der  Fall  ist.  Man  kann  sich  aber  daver  Mdi 
schützen,  wenn  man  nur  Sorg^  trigt,  das  Messer  nicht  zu  sehr 
nach  Yorne  in  die  Rinne  der  Sonde  einzusetzen.  Ein  Zeichei^ 
dass  man  in  die  Blase  gelangt  ist,  besteht  in  einem  ptMzlichsn 
Abfluss  von  Urin  durch  die  Wunde.  Erst  wenn  man  sich  übe^ 
zeugt  hat,  in  die  Blase  gelangt  zu  sei^n,  kann  man  die  Wunde 
erweitem,  muss  sich  Jedoch  hüten,  die  Wunde  dea  Blaeenhals« 
nicht  zu  gross  zu  machen;  man  muss  bedenken ,  daaa  die  Bit- 
femung  bis  zur  Mtndung  der  Urethren  nicht  so  sehr  gwtn  Ist 
—  Die  Blutung  bei  der  Operation  ist  hei  Kindern  gewölnlick 
nur  sehr  gering;  nur  wenn  man  den  Schnitt  zu  nahe  am  Stto- 
beine  fahrt,  kann  man  die  Perinealarterie  yerletzen,  was  in  einem 
Falle  wirklich  geschehen  ist,  wo  der  Operateur  gen5thlgt  war, 
eine  Unterbindung  der  Arterie  yoriunehmen.  So  wie  die  Opera* 
tion  geschehen  ist  und  etwaige  Blutung  aufgehört  hat,  binde 
man  die  Oberschenkel  des  Kranken  zusammen,  bringe  Ihn 
zu  Bett,  gebe  ihm  einige  Tropfen  Laudanum  und  legt  ihm 
ein  reines  Laken  unter,  um  jede»  Augenblick  sehen  in  kdnnen, 
ob  Blutung  eingetreten  und  ob  der  Urin  frei  abgegangen  isti 
Der  Kranke  muss  auf  schmale  Kost  gesetzt  werden  und  bat  dem 
nächsten  Besuche  nach  der  Operation,  welche  späteatena  6  bk  8 
Stunden  nachher  geschehen  muss ,  hat  man  zuyörderst  darauf  zu 
sehen,  wie  yiel  Urin  durch  die  Hamrdhre,  wie  yiel  durch  df» 
Wunde  abgegangen  ist.  Bisweilen  findet  man  den  Operirten  m- 
ruhig,  yerdrosBcn,  mit  einem  schnellen  Pulse,  einem  angstfollen 
Gesichtsausdrucke  und  heisser  Haut.  Da  auch  der  Unterleih  g^ 
wohnlich  aufgetrieben  und  der  Druck  auf  denselben  atwaa  ScbiHri 
macht,  so  ist  es  natürlich,  an  eine  Peritonitis  zu  denken.  Indaa» 
sen  muss  man  sich  nicht  gleich  tinschen  lassen;  man  mmm  gt* 
gen  eine  mögliche  Peritonitis  Torhereitet  sein,  aher  aehr  hiilg 
sind   die  Erscheinungen    bloM   dia  Folge   einer  Veralapfuig  dw 
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Wunde  durch  BIutklumpeD«     Die  dadurcfi  bewirkte  Zurückhalhing 
des  Urinea  ruft  alle  die  genaDiilen  Erschein ittigen  hcrTor,  und  t9 
iftt  nur  nothig',    den  Finger  in  die  Wunde   zu  schieben    und  den 
Blutklumpe n  weg  xu  drücken  ^  der  Urin  Üiesst  dünn  frei  aui  und 
ille  yerdächtigen  Erscheinungen  sind  plölilich  verschwunden.    Die 
ersten  2  Tage  nach  der  Operation  gehe    man   dem  Kracken   kein 
itführmittel,  überhaupt  nichts,   was  auf  die  Wunde  störend  wir- 
ken konnte.     Am    dritten  Tage    gebe    man    wohl   etwas  Eicinusdl 
und  ist   kein  Symptom   Ton  Peritonitis  vorhanden,   so  gehe  man 
such  schnell  xu  einer  etwas  nährenden  Kost  über,    gebe  Fleisch- 
Whe,  Pudding  u.  dergL  — 


i 


IF.   Korre^mmienzen  uml  Bm^ichte. 

Bericht    über    die    zehnjälirige    StiftuEigsfeicir    des 
vom  Ilr.  SanitiitsraHie   Or.   H,    W.    Bereu d    ge- 
leiteten   gymnastisch-orthopädischeii    Institutes    in 
Uerlin  % 

In  dieser  am  15.  Hai  Btattg«fund«nen  Stiftungsfeier  hielt 
Ir.  Dr.  BerenJ,  di*r  Begründer  und  Direktor  der  Anstalt,  in  Ge- 
genwart des  Herrn  Ministers  von  Ladenberg  und  vor  einer 
Zibl  Ton  etwa  1(M*  Aeriten  einen 'ausführlichen  Vortrag  üircr  die 
fieitmmtleistungen  ^^^  Instituts,  aus  dem  wir  rollende  statisti- 
tlhe  Notizen  eBtlebnen: 

Es  wurden  während  des  Bestehens  des  Instituts  aufgenommen 
Int  Sachweia  i%^  Teröffenllichlen  Berichte: 

im  1.  und  2,  Jahre  HO  Patienten 

„  3.  4.  u.  5.  Jahre  IHI         „ 

„  6.  und  7.  Jahre  t7H         „ 

„  8-  urvd  U,  Juhrc  232         „ 

„  10.  Jahre  bis  jelil  113         „ 


im  Ganten     ?H-I  Faticntcti 
iwar  tut  dem  gesamnaten  Deutschland,    sowie  nicht  weniger 


*)  Is  dteaein   Utricbte    Hndet   der   Leier   einen    Ueberblick    der 
J^  lehojährigen  Leiatuogen  dleaea  trefTlicheD  InititiUfl^    da»  von 
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aus  Polen,  Rnssland,  Dineaitrk  ond  England,    ffieranter  befan« 
den  eichy  am  nur  die  irichtigeten  Robriken  sn  nennen: 

1)  Seitliche  RückgratsTerkrümmung  —  306  Fille, 

2)  von  Spondjlarthrokake  mit  Kyphosis  —  38  Falle, 

3)  Kypliosis  rhachit.  —  4. 

4)  Klampfüsse  —  41. 
6)  Spitiffisse  —  13. 

6)  Plattfftflse  11. 

7)  Knie?erkrfimmang  —  55. 

8)  Gonarthrokake  —  17. 

9)  Falsche  Anchylosis  des  Kniees  mit  Strecknng  —  4. 

10)  Einwartskrfimmung  des  Kniees  —  15. 

11)  Koxarthrokake  —  51. 

12)  Hfiflkontraktnr  —  17. 

13)  Luxat.  spont.  fem.  —  16. 

14)  Angeborene  Hüftkantraktor  —  6. 

15)  Schiefkopf  —  10. 

16)  Kontraktor  des  Armes  nnd  dar  Finger  —  8. 
17;  Schielen  —  10. 

18)  Verlust  der  Gliedmassen  —  6. 

19)  Knochenerweichung  —  1. 

20)  Veraltete  Verrenkung  des  Oberarmes  —  2. 

21)  Lähmungen,  —  50.    Leistere   laaaen  sieh  dar  Form  nick 
unter  folgende  Rubriken  bringen: 

I.   Lähmung    der   oberen   Extramiiätan« 

A)  Lähmung  eines  Armes 1* 

unter  denen  4  aus  rheumatucher  Ursache,  3  mal  angeborea, 
in  2  Mal  war  gleichieitigABchjlosii  im  Schultergelenk  fOf- 
banden. 

B)  Lähmung  beider  Arme.  1 


einem  wissenicbaftlich-darcbgebiideten,  ia  leiaem  Fache  woU 
bewä'brten  Arxte  and  treifliebem  Operateor  geleitel,  gani  und 
gar  nicht  mit  denjenigen  orthopädiicbea  Anstalten  in  die 
Linie  gebraeht  werden  kann,  welche  von  Handsehahmaehera, 
Riemergeielien  oder  ehemaligen  Kaffeowirthen  bogr^ndet,  Mff 
darauf  berechnet  sind,  Geld  xu  machen.  Dan  laetiUit  daa 
Hm.  Beread  ist  eine  wahr«  Elinik,  dar  dia  Wiasonsehaft 
bereits  Vialea  m  dankan  hat  Aia  HH. 
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C)  LühmuDg  der  Arme  nutl  Fusse,  utid  zvrar 
«)  abne  Kontraktur 

b)  mit  Kontraktur        .....,, 

c)  mit  Anchytosis  aller  Gelenke 

IL    Lähmung    d  e  r  uu  te  rc  n  E  i  t  r  e  m  i  t  ä  t  e  n. 


2 

'2 


A)  Lähitiung^  einer  unteren  Extremität 

t)  mit  KluropfusB S 

b)  mit  SpitzfuBB 1 

€)  mit  Platt rüjscn B 

d)  mit  Hüftkontraktur 1 

e)  ohne  Kontraktur     ........         S 

B)  LälimuDg   des  Fusses  uiut    Armeg    derselben   Seite    (Hemi- 
pie^jf.) 

ft)  mit  Klumpfüsjen      ,  ...*..         ü 

b)  ohne  Deformitäien^  (2  ?on  Apoplexie).     ,         ,         •         1 

C)  Lähmnn^  beider  unteren  Extremitäten 

a)  mit  2  Klumpfüssen 

b)  mit  2  Spitzfüssen  *         *         .         . 

c)  mit  2  Flattrüüsrn    .         ,         ,         . 

d)  mit  2  Kniekontrakturen  . 

e)  mit  Einwärtükebrungf  des  Kniees 

f)  mit  Huitkontraktur 

g)  mit  Knie-  und  Fitaskoutraktur 
ti)  mit  Knie-,  Hüft-  und  Fusskoutraktur 
i)  ohne  Deformität       .         •         «         . 

Hieraus  resumirt  sich^  dasa  auf  <l  skolioti^che  Kranke  etira  Einer 
mit  Kjphosis,  mit  Fuas-  und  Htirtdeformitälen  behaftet  war,  wäh- 
rend die  übrigen  Verkrümmun^s formen  noch  viel  seltener  eintra- 
ten« Eine  der  seltensten  ist  offenbar  die  tuxatio  femoris  con- 
genita. 

Von  diesen  184  Patienten  wurden  geheilt  entlassen  380, 
gebessert  307,  ungebessert  19,  ea  starben  8,  verblieben  geg'en- 
Iwirti^  in  der  Behandlung  7i}  atationäre  Kranke  und  zwar  19 
länüliche  und  hl  weit^liche,  ausserdem  34  auibnlatorigche  und 
lilb-PenBionäre;  Gesammtzahl  104.  Auf  Königliche  Koaten  wur- 
len  34,  durch  KommunalunterAtütznng  'M  m  d-i^  Institut  aufge- 
Die  im  Institute   ?ürgekommenoA  Yerhältniasmäsaii;  so 
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äusserst  geringen  Todesfallt  erfolgten  durch  akute,  suflUig  Un- 
zugetretene  Krankheiten,  wahrend  die  Heilanstalt  Ton  den  hier 
herrschenden,  epidemischen  Krankheiten  stets  Terachoat  blieb« 
Ebensowenig  war  durch  den  Gebrauch  des  Chloroforms  oder  Ae- 
thers,  welchen  letzteren  Herr  Berend  im  Februar  1&I7  hier 
selbst  zuerst  einführte,  irgend  ein  Opfer  zu  beklagen.  Keina  ein- 
zige der  yon  ihm  an  fast  150  Individuen  Terrichteten  chirurgi- 
schen Operationen  ist  von  einem  tddtlichen  Ausgange  begleitet 
gewesen  und  selbst  die  unyermeidlich  gewordenen  aecha  Amputa- 
tionen des  Ober-  und  Unterschenkels  haben  sämmtUeh  einen  glfick- 
lichen,  lebensrettenden  Erfolg  zu  Wege  gebracht. 

Die  Einrichtungen  des  Instituts  haben  seit  seinem  Bestehen 
mehr  als  1200  ärztliche  Besucher  in  Augenschein  genommen. 

Die  Zahl  der  ambulatorischen  Kranken,  welche  im  Institut 
Hülfe  suchten  und  über  die  Herr  Berend  anderweitig  zu  berich- 
ten gedenkt,  betrug  gegen  l&OO. 

Nach  Beendigung  des  Vortrages  wurden  vom  Herrn  Berend 
folgende  von  ihm  yor  längerer  Zeit  geheilte  Kranke  Torgestellt, 
welche  ihm  grösstentheils  yon  den  in  der  Versammlung  anwesen- 
den Aerzten  überwiesen  waren,  so  dass  das  Heilresultat  durch 
diese  selbst  konstatirt  werden  konnte.     Es  betraf  folgende  Fälle: 

1)  2  klumpfüssige  Kranke  yon  80  und  20  Jahren,    Ton  den 

höchsten  Graden  der  Deformität  befallen,  und 
1  yierjähriger,  yon  den  bedeutendsten  SpitzfBasen  geheil- 
ter Knabe. 

2)  1  sechsjähriger  Knabe,    dem  der  angeborene   Schiefkopf 

mittelst  Durchschneidung  des  Kopfnickera  ToUatändig 
beseitigt  war. 
1  zwölfjähriges  Mädchen,  welches  frfther  tn  Spondybv- 
throkake  der  Halswirbel  aus  akrophulöser  rheuutiadir 
Ursache  gelitten  und  dem  der  hieraus  entetandene  Schief- 
kopf durch  orthopädische  Behandlung  Tollatändig  beaef- 
tigt  war. 

S)  S  Patienten  mit  geheilten  Knieyerkrftmmungeii,  tob  denen 
8  ohne  Sehnendurchschneidung  und  1  zwaniigjlhriger 
Mann  mit  Hülfe  derselben  und  forcirter  EiteBsioB  ve- 
gen  fast  gänzlicher  Verwachsung  der  Gelenkeaden  Ck- 
neaung  gefunden. 

4)  S  junge  Damen,  welche  nach  der  eigenthflmlickeB  Methode 
dea  Hemi  B  •  r  e  n  4  tob  KoBtraktnr  «ad  YerriataMg 
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der  Hifte  gäniUcli   befreit  waren;    nur  in  viiiem  Fulle 
war  cüie  Operati0D  iiüthig'  geworden; 

6)  3  an  €berflc)ieukel   roti   Herrn  ßerend   Amputirte   mit 

künstlichen  Füssen. 
<l)  2  Patienten,    welche  nach  der  foin  Herrn  B  e  r  e  n  d  ein- 
g^eführlen  Heilmethodi;   von  Kyphosb    nach    Spondylar- 
tJirolake  genesen  waren. 

7)  Endlich  zwei    TOÜkomniene  Heilungen  seitlicher  KügIl- 
gratsTerkniinmQDg^en. 

Zuietxt   verrichtete    Herr   Berend    die  Dtirchsehneidung  des 
M*  iiemocieidamaitoideus  wegen  eines  angeborenen  capui  obiiipum. 


Pädiatrifiche  Briefe  von  Vrni\  Schopff ,  Bireklor 

der  KiuderhcihiuBialt  io  Pesih. 

(Ab  den  Prof.  Trdutieafi  in  Parb  i^eritbtet  iin<J  ron  demselbea 
^^^  mit  AiHiirrkufigeu   ffft^etieu.) 

.,  «t, 

Ick  hin  Gfetaunt:,  doss  die  Zahl  der  pädiatrischen  Unterrichts- 
aaililteii  in  Europa  sich  nicht  er hn ei  1er  vermehrt.  In  Ufigarn 
dlürt  diese  neue  Institution  erat  uns  dem  Jahre  IHSM^,  hat  sich 
i^er  bereita  das  ali gemeinsten  Beifalles  an  erfreuen,  und  die  grosse 
Menge  kranker  Kinder^  welche  aus  atlcn  (regenden  des  Laniles 
iiöscrem  Hospitale  angeführt  werden,  liefert  den  Beweis^  dass  diese 
wichtige  Speaialität  der  Heilkunde  auch  in  der  That  einen  Fpe- 
liellen  Unterricht  in  Anspruch  nehmen  darf,  —  Unser  Hospital 
darf  sich  nun  freilich  in  Beiug  auf  seine  Bedeutung  mit  den  Pa- 
riser Aaaialteu  nicht  ttessen,  dennorh  hat  es  yielldcht  einen  Vor- 
lag vor  diesen,  den,  dass  es  neu  gebaut  und  für  seinen  Zwi^ck 
tigends  eingerichtet  iit.  —  Gestatten  Sie  mir,  hier  einige  der 
Bedingungen  zu  nennen,  welche  ich  für  eine  Klnderhetlanatitlt 
UAerläsEÜch  gbube:  1)  BU  zum  2,  u.  3.  Lebensjahre  müssen 
aoch  die  Mütter  und  Ammen  der  kleinen  Patienten  Aufnahme  im 
Hospitale  finden*  Wir  sind  eogir  noch  weiter  gegangen.  Wenn 
•iOe  aaugcnda  Mutler  erkrankt^  so  hat  sie,  Belh^t  wenn  ihr  Kind 
gfinad  iatf   das  Recht,    mit  demiclbeu  in  ein«  eigcnds   dftau  h^ 


stimmta  Hospitalabtheilnng  {ftm  12  Betten)  einsitretea.  2)  Eine 
Kinderheilanstalt  muss  möglichat  riele  Zimner  und  jedea  dersel- 
ben nur  eine  sehr  geringe  Aniahl  Ton  Betten  enthalten.  Wir 
haben  sechs  Zimmer  mit  3 — 12  Betten;  die  akuten  Hautkranken 
stehen  natürlich  ausser  aller  Verbindung  mit  den  übrigen  Patien- 
ten. Ungeachtet  dieser  Vorsichtsmassregel  kommt  es  uns  doch 
öfters  Tor,  dass  Rötheln,  Yariolois  oder  Scharlach  auch  bei  solchen 
Kranken  auftreten,  die  wegen  minder  bedeutenden  Affektionen 
in's  Hospital  gebracht  wurden  und  hier  erat  die  Ansteckung  er- 
litten hatten.  Oft  steigern  sich  akut  katarrhalische  Leiden  bis 
zum  Grade  einer  kontagiösen  Nosokomial-Epidemie ;  dieses  gilt 
namentlich  für  drei  Arten  Ton  Schleimhautentzündung:  für  die 
Ophthalmia  catarrhalisj  die  Bronchitis  und  die  Colitis  oder  Z>y- 
senteria.  Mit  wahrhaft  staunenswerther  Rapiditat  rerbreitet  sich 
das  Kontagium  der  akuten  Auge'naffektionen  unter  den  Kindern. 
Sind  zwei  mit  einer  leichten  katarrhalischen  Ophthalmie  behaftete 
Kinder  zufällig  in  einem  und  demselben  Zimmer  untergebracht, 
so  sind  innerhalb  weniger  Tage  auch  die  benachbarten  kleinen 
Patienten  affizirt,  und  gelingt  es  nicht,  durch  eine  sehr  akti?e 
Behandlung  und  möglichste  Yertheilung  der  Kranken  das  Uebel 
bald  radikal  zu  vertilgen,  so  wird  es  Ton  Tag  zu  Tag  starker 
und  bedeutungsYoUer.  Je  mehr  Kinder  zusammen  sind,  um  so 
mehr  scheint  sich  das  Kontagium  zu  Titalisiren,  ao  dass  sich  die 
Krankheit  auf  immer  grössere  Entfernungen  hin  verbreitet,  ohne 
dass  der  geringste  Kontakt  zwischen  den  Erkrankten  Vorkommt. 
—  Bei  erwachsenen  Kranken  in  Hospitilem  habe  ich  niemals 
eine  ähnliche  Genesis  der  Epidemie  beobachtet;  nur  bei  der  Dy- 
senterie kommt  es  zuweilen  yor,  dass  sie,  wenn  mehrere  derartige 
Kranke  in  einem  Saale  angehäuft  sind,  einen  bösartigen,  typhö- 
sen« das  ganze  Hospital  betreffenden  Charakter  annimmt  —  Die 
Ophthalmie,  deren  ich  eben  Erwähnung  gethan,  herrscht,  wie  Sie 
selbst  mir  mitgelheilt,  im  Pariser  HöpUal  des  Enfamsj  eine  kon- 
stante Nosokomial-Epidemie  und  zwar  Ton  solcher  Bedeutung,  daaa 
▼iele  Kinder  dadurch  blind  werden;  Sie  müssen,  sagen  Sie ,  mn 
diese  gefihrliche  Entzündung  zu  bekimpfen,  zu  den  stärksten 
und  oft  wiederholten  Kauterisationen  Zulucht  nehmen.  Ohne 
Zweifel  ist  der  HöllensUin  das  mächtigste  Mittel  gegen  die  Schleim- 
hautentzündungen sowohl  der  Urethra  und  des  Rektums,  als  der 
Augen.  Ich  lasse  bei  der  Ophthalmia  neonatorum  (und  zwar  in 
allen  Stadien  derselben)   die   Cof^mncU  palp.  mit  einer  Höllen^ 
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tUliifoIutioii  (gr,  Tlii  mf  |^  Wasser)  beitrekhen  und  balte  die- 
•ii  Mittel  für  ein  ^oureränes.  Was  Jcdocti  unsere  FfoBokomiatf 
Ophtbalmie  anbelangt  ao  habe  ich  nur  bdch§t  selten  Ursache,  tut 
Kauterisation  zu  greifen,  und  komme  in  der  Regel  mit  der  8org> 
faltigen  AnireDdung  des  kalten  Wasser«  und  der  Purgantia  au». 
Wir  haben  hier  mehrere  Hundert  dieser  Ophthalmieen  beobachtet, 
deren  Dauer  sich  von  4 — 12  Tagen  erstreckte;  in  keinem  Falle 
aber  hatte  diese  Affektion  Blindheit  lur  Folge.  Die  Ursache  die- 
ae«  Unterschiedes  in  der  Gefahr  der  bei  Ihnen  und  der  bei  nm 
herrschenden  Ophthalmie  liegt  lediglich  darin,  dass  es  Ihnen 
nicht  möglich  tat,  Ihre  Kranken  so  zu  trennen  und  lu  verthcilen, 
vif  wir  es  thnn.  Mehrere  Nachbarsäle,  deren  jeder  $0 — 60 
kranke  Rinder  fasst,  stellen  eine  fruchtbare  Pflnnischule  von 
Hoi^ittlkrankbeitcn  dar,  und  rine  solche  Einrichtung  raubt  der 
Heilanstalt  den  vesentlichsten  ThejI  ihrer  Bedeutung*  Die  Ein-' 
theiloDg  der  Lokalitäten  und  die  innere  Einrichtung  eines  Kin- 
diriiospitalea  iat  eine  der  foriüglichsten  Rücksichten,  die  man 
Ift  der  Konstruktion  eines  solchen  lu  nehmen  hat,  wenn  man 
Btdit  bloss  den  verschiedenen  Bedürfnissen,  welche  die  verschie- 
denen  Altersstufen  fordern,  Rechnung  tragen  will,  sondern  auch 
der  mächtigen  Konta^^iogität  der  Kinderkrankheiten«  — 

Seit  mehreren  Jahren  ist  hier  wie  in  Paris  die  grdsste  Auf- 
aerksamkeit  dem  Studium  der  Gehirn k rankheiten  der  KIn* 
der  zugewendet.  Im  ersten  Bande  meiner  (in  ungarischer  Sprache 
gestbrifbenen)  pädiatrischen  Vorlesungen  ist  diese  Klasse  Ton 
Krtnkbeiten  detaillirt  abgehandelt.  Meine  Vorlesungen  über  Ge- 
hirn- und  Rückenina rkskrankheiten  sind  übersetzt  und  in  den 
dsterr.  Jahrbüchern  für  Medizin  (Jahrg.  1B47)  mitgethetlt  worden. 
Erlauben  Sie  mir,  Fhnen  meine  wichtigsten  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  mitzutheilen. 

1)  Die  Entzündung  der  Gehirnhäute  ist  bei  uns  im- 
ner  tls  die  fre<|iienteste  aller  Gehirnafektionen  aufgetreten.  Sie 
charakterlsirt  sich  m  den  meisten  Fallen,  wie  alle  anderen  akuten 
Phlogosen,  durch  vermehrte  Warme  und  heftige  Schmen- 
haftigkett»  Ist  Kisudat  eingetreten,  so  verändern  sich  die 
Sjinptome  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Menge  ergos- 
lener  Flüssigkeit  und«  wo  diese  sehr  bedeutend  ist,  treten  die  In-* 
flammatorischen  Zisichen  oft  in  den  Hintergrund.  Da  jedoch  das 
entiündliche  Eisudat  der  Meningen  nie  sr»  bedt^utend  ist,  »U  dss 
der  Ventrikel  im  Hydrokephalus,    so  kommt  es  oft  vur,    dass  die 


Symptome  dtr  entidadiicheü  RoaktioD  mit  denta  i§§  Drackif 
gleichieitig  sich  bis  mm  Tode  des  Kindes  geltend  mackoD,  wik- 
rend  beim  vorgesdirittenen  Hydrokephalus  die  SjrraptMne  dee 
Dnickes  immer  Torkerrschen. 

Die  Nekroskopie  ergibt  beinake  dieselben  Veriadeningei 
und  Produktionen  wie  bei  den  serösen  Entifindnngen  der  Bnst- 
vnd  Banch-BIngeweide. 

Durch  strengste  Antiphlogose:  Blutegel,  Tesikatore,  Pnrgan- 
lia  u.  8.  ▼.  ist  uns  in  Tielen  deutlich  charakteriairten  Fällen  die 
Heilung  gelungen*)*  Das  Kalomel  Khien  uns  Tor  den  ilbrigcn 
Purgantien  in  den  akuten  Fällen  keinen  Vonug  lu  haben,  bei 
den  subakuten  Fällen  (vo  es  sich  yielleickt  um  eine  rheumatische 
Affektion  der  Meningen  handelt)  mehr  Vertrauen  lu  rerdienen« 

2)  Der  Hydroeephalui  acutus  und  oeutUtimmB  leigt  sich 
hier  sehr  häufig  bei  bis  dahin  gesunden  Kindern  Ton  gani 
guter  Konstitution.  Diese  Krankheitsfomi  ward  in  einer  Menge 
Ton  Autopsine  als  eine  rein  sekretorische  dargethan,  bei  welcher 
Jede  Spur  von  Entxündung  oder  Tuberkulose  fehlte;  ich  theilc 
Ihnen  dieses  als  eine  unbestreitbare  Thatsache  mit**).  Dahin- 
gegen ist  der  Hydroeepkalm  iubaeutu$  und  chromeuM  fast  in 
allen  Fallen  mit  Tuberkulose  kombinirt  und  ist  auch  diese  nocb 
nicht  immer  zur  Entwickelung  gekommen,  ao  lässt  sich  dodi  we- 
nigstens Habitus  serophulosus  nachweisen.  In  einigen  Fällen 
Ton  HydroeepkaiuM  acutissimus,  die  sehr  schnell  tädtlich  endeten, 
Hessen  sich  ebenfalls  Tuberkeln  auffinden. 

Bei  dem  Hydroeepk,  acutus  und  noch  mehr  beim  wmbmemius 
fehlen  oft  die  beiden  der  Meningitis  eigenen  Sjmpteme:  Vermeh- 
rung der  Temperatur  und  lebhafter  Schmerz. 

Die  hydrokephalische  Flfissigkeit  ist  fast  immer  rollkommen 
durchsichtig  und  enthält  weder  Blntkfigelchen,  noch  Spuren  ven 
Fibrin,  noch  Eiter,  wie  man  diese  Bestandtheile  bei  den  meningi- 


*)  Waa  unier  verebrte r  Kollege  von  der  Meningitis  i  nfanhtm  ia 
Peetb  sa^t,  steht  uiebt  im  Eioklange  mit  dem.  was  wir  in  ei- 
ner tSjfibrigen  Hospital-  and  Pri?afpraxis  in  Paris  beobachtet 
haben.  Wir  haben  noch  kein  Kind  mit  Mtningitia, 
wo  die  Diagnose  ausser  allem  Zweifel  stand, 
genesen  aehen.  Troaaaeau. 

•*)  Der  Uydne^phnkts   ncutus   ohne    Tahtrkeln  iaC  In   «nncrsm 

.    ..flwvIlala.JiM  ÜHHrat  lelteno  Affakdtn.      Tr. 
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ttichtii  fixtudaUD  immer  WinJet.  Es  laastn  sich  jedoch  oftera  Mo- 
lldilEitioiieii  in  den  Bestandthcilen  der  hydrokf [»halbchen  FJüsaI^ 
kfit  tafiTjiden,  die  IheilirriAe  von  der  Komplikation  des  Hydro* 
ktpbaius  mit  Meningitis  chronica  (die  dann  immer  die  prifnlrt 
Atfektion  itIX  theila  Ton  dem  MazeralioiiBZUfitande  bediiigt  werdfDi 
io  welchem  eich  dii;  Gehiroaubstanz  durch  die  itetige  Einwirhuof 
der  ergOÄsenen  Flüssigkeit  befindet  *). 

Reim  Hydrocephalus  acuim  kann  man  nur  Ton  Kalt- Wasser» 
Dotichen  und  Vesikatoren  Einiges  hoffen;  weder  ßluteg^el  noch 
Kalomel  in  grossen  Dosen  schaffen  den  geringsten  Nutzen ,  ja 
Blutegel  icheinen  sogar  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  beschleuni- 
gen* In  einigen  Fallen,  wo  seröser  Erguss  in  die  Ventrikel  tm* 
bestreitbar  vorhanden  war,  hat  dag  Jodkali  {Kali  hifdriotL  Si*  Aq, 
dggi.  {xii.  Stündlich  einen  Esslöfel  voll)  Heilung  herbeigerührt, 
indem  sich  nach  3  Tag'en  sehr  starke  Diurese  und  Diaphorese 
fimiellten.  In  7  Fallen  habe  ich  die  Paraeentesis  des  Ge- 
hirne a  gemacht  und  twar  in  Fallen^  wo  die  Fxsudation  nach  Vor- 
boten fon  kurier  Dauer  eingelrelen  war.  Die  betreffenden  Kin- 
der waren  in  dem  Älter  von  3— 6  Monaten,  die  Schädel  nähte 
waren  noch  offen,  und  ungeachtet  der  grossen  Quantität  er- 
ffoaaener  Flüssigkeit  waren  noch  keine  Symptome  Ton  KoUapsna 
oder  Gehirnerweichung  eingetreten.  In  den  Fallen,  wo  nach  ei- 
itr  oder  mehreren  Paracentesen  die  Ausdehnung  des  Schädels, 
■achdem  sie  einen  gewissen  Grad  erreicht,  nicht  weiter  vorga** 
Kkritteti  war,  habe  ich,  je  nach  den  Indikationen,  Jodkali,  Leber- 
tbnn  oder  kalte  Bouchen  auf  den  Kopf  angewendet.  Die  Ope- 
ntion  selbst  wird  mit  einem  langen  und  dünnen  Troikar  voll- 
bracht,   den   man    an    einem   dem    Seitenventrikel   entsprechenden 


*)  AoBcbeinfnd  t^ezeichnet  Hr.  Scb.  eine  ganz  modere  Aff«ktloa 
mit  dem  Xaoien  H^fdrocephatut  a€%ttut\  wir  nehmeD  eineo  aoU 
che»  abüf  nur  da  an,  wo  die  erp;oairne  FEüisißkeit  triibe, 
din  inoere  MriabraD  der  Ventrikel  gramulirt  ist,  die  Central« 
theite  des  Gehirnea  erweicht  und  die  Meningen  mit  Übrinüseo 
Sekreten  bekleidet  sind.  Wo  diese  Zeichen  von  EotzÜnduDg 
Dicht  Torkommenj  da  iprecfaen  mn  eben  so  wenig  von  einem 
fft/drt>cephfttui  r/rnfti«,  wie  wir  von  einer  Pleuritis  oder  Peri- 
karditis sprechen  würden  bei  Erf!;ilsaen  in  der  Pleura  und  dem 
Perikard! um  ohne  Spuren  Ton  RufTtiudiing  fn  diesen  Or- 
ganen,   Tr. 
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Ort«  einetöMt  und  bis  in  den  Ventrikel  ffihrt  Schmerami  werdei 
durch  diese  Manipulation  nicht  Temrsacht.  Ich  habe  bei  aolchen 
Paracentesen  V4  — IV2  Pfd.  Flüssigkeit  durch  die  Kunde  treten 
sehen.  Nach  der  Operation  wird  eine  massig  wirkende  Druck- 
binde un  den  Schidel  angelegt  Ich  habe  in  iwel  Fillen  duck 
dieses  Verfahren  Tollstindige  Heilung  enielt 


V.  Gelehrte  Cfeselhchaften  und  Vereine. 

Pathologische  Gesellschaft  in  Dablin. 
Zerreissung  des  Magens  bei  einem  Kinde. 

Ein  8  Jahre  altes  Mädchen  wurde  wegen  skrofuldser  Ophthsl- 
raie  im  August  in  das  Richmond- Hospital  aufgenommen.  Ai 
beiden  Augen  war  die  Hornhaut  trübe  und  mit  sehr  yielen  klei- 
nen Geschwüren  besetat.  Die  Kleine  hatte  ein  bleiches,  skrofa- 
loses  Aussehen  und  soll  nach  Aussage  der  Eltern  niemals  eine 
recht  gute  Verdauung  gehabt  haben,  obwohl  sie  in  anderer  Besic- 
hung  liemlich  gesund  war.  Sie  bekam  S  Gran  Bromkalium  iwei- 
bis  dreimal  tigllch;  von  Zeit  lu  Zeit  Bluenplaster  auf  die 
Schläfe  und  hinter  die  Ohren  und  Augenwasser  rerachiedener  Art 
Unter  dieser  Behandlung  schien  die  Kleine  sich  lu  bessern;  sie 
bekam  wieder  Appetit,  wurde  munterer  und  frischer  und  die  Horn- 
haut des  einen  Auges  hatte  fast  ihr  gesundes  Ansehen  wieder 
erlangt  Man  bemerkte,  dass  sie  eine  auffallende  Gier  nach  Fett 
hatte  und  selbst  die  Portionen  daron  anfass,  welche  die  anderen 
Kranken  übrig  Hessen.  Sie  hatte  gehörige  Leibesöffnung  und 
klagte  nie  über  Leibesschmen.  Die  Behandlung  dauerte  mit  ge- 
ringen Unterbrechungen  bis  lum  14.  No?ember,  als  ste  eines 
Abends  über  Uebelkeit  klagte,  am  folgenden  Tage  wiederholeni- 
lich  erbrach  und  obgleich  nirgends  über  Empfindlichkeit  und 
Schmen  klagend,  doch  einen  sehr  schnellen  und  leicht  luaam- 
mendrückbaran  Pnla  neigte.  Am  Morgen  des  nächstfolgenden  Tn- 
gea  seifte  ilo  oia  mtfcmendee  Sinken  der  Kriftoi  nbw  klagte 
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er  Eii€lit9  weiter  nh  SchmerseD  iin  Kopfe.  Die  GliedniaBieii 
waren  kalt  und  der  Pub  kaum  fühlbar.  Am  Abend  wurde  sie 
komatös  and  starb  am  folgenden  Morp^en*  Die  Leidienuntersuchung 
leigte  deutliche  Spurrn  von  Peritonitis,  Lympherguis  u.  s.  w. 
Der  Magen  war  zusaminengefallen^  in  der  Nahe  der  Cardia  sah 
min  eine  sehr  groaae,  4  Zoll  lange  Spalte  und  dabei  2  bis  3 
Heine  Oeflfnungen,  jede  etwa  ^/^  Zoll  im  DurchmesBer,  Die 
Häute  des  Magens  waren  hier  äusserit  dünn;  die  Schleimhaut 
war  hier  fast  gani  verach  wunden,  so  dasa  die  Magen  wand  nur 
aas  einer  sehr  dünnen  Schicht  Muskelfasern  und  der  serösen  Haut 
bestand.  Dagegen  war  nach  dem  Pylorus  tu  die  Magenwand  sehr 
iick,  ohne  jedoch  eigentliche  Symptome  von  Entzündung  darsu- 
Meten.  Im  Dünndarme  waren  2  bis  3  rerdünnte  Stellen,  jedoch 
keine  Ulzeralion.  Hr.  Hui  ton,  der  diesen  Fall  erzählte,  leitet 
die  im  Magen  gefundene  Spalte  nicht  Ton  der  Selbstrerdauung 
des  Magens  nach  dem  Tode,  sondern  von  der  Anstrengung  des 
Erbrechens  her,  welches  wahr« cheinlich  durch  den  hypertrophischen 
Ziutaad  der  Muskelhaut  des  Magens  in  der  Nahe  des  Pjlorui 
TersUrkt  wurde. 

Dit    acliwierige  Diagnose    iwischen    Krup   und 

dem    Dasein    eines    fremden    Körpers    in    der 

L  u  f  t  r  0  h  r  e. 

'^  Gin  kleiner  Knabe^  4  Jahre  alt,  berichtet  Er  John  Potham, 
Arst  au  der  Nord-Infirmary  zu  Cork ,  wurde  in  die  Anstalt  ge* 
krtclit,  um^  wie  es  hiess,  vom  Kryp  gerettet  %n  werden.  Sein 
Athmen  war  rasselnd,  die  Stimme  heisser  und  zu  Zeiten  faet  un* 
hörbar,  der  Husten  trocken  und  hart,  in  Paroxysmen  auftretend, 
der  mit  Erstickung  drohete.  Während  der  Hustenanfälle  bekam 
die  Einathmung  einen  eigenthümlichen  Charakter,  wurde  pfeifend 
ttod  gellend,  jedoch  nicht  so  deutlich ^  wie  im  Keuchhusten,  die 
AnaatJimnng  war  indessen  von  keinem  Tone  begleitet.  War  der 
AiifaJI  vorüber,  so  erschien  das  Kind  Terhältnissmäj^sig  wohl  und 
der  pfeifen d-gellende  Ton  beim  Einathmen  wurde  weniger  deut- 
lieh  bdrhar,  und  der  Umstand,  der  besonders  Aufmerksamkeit  er- 
rffr^e,  war  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  zwischen  den  Brust- 
lymptomen  und  den  allgemeinen  Erscheinungen,  So  litt  das  Kind 
wenig  Schmers,  klagte  besonders  Ciber  ein  Gefühl  ron  Kauhheit 
\m  Halse  in  Folge   des    starken  Hustens.     Die   Zunge    war   rein. 
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lag  Sehincken  nicht  tffiilrt,  Darst  gering,  Hantwirme  Bichl  rar- 
nehrt;  der  Puls  96  bis  102  In  den  Pausen  iwiachen  den  Hnattn- 
anfillen;  allein  dae  Antliti  bleich,  geschirollen,  ingvtUcli;  der 
Kopf  nach  hinten  gexogen ,  so  dass  der  Kehlkopf  henrorragte  $ 
die  Jugnlarvenen  angeschwollen  und  das  Kind  überavt  rerdriea»- 
lich  nnd  nnnihig.  Anf  näheres  Nachfragen  meinte  die  Matter, 
dass  das  Kind  einen  kleinen  messingenen  Ring  Tenchhckt  habei 
kdnne,  iromit  es  am  Tage  invor  gespielt;  daa  Kind  habe  ei 
ihr  auch  gesagt;  allein  man  habe  einem  fo  kleinen  Kinde  nicht 
Glauben  schenken  wollen,  obwohl  der  Ring  troti  alles  Sneheis 
nicht  aufgefunden  werden  konnte.  Es  war  ein  measinganer  Schiir* 
ring,  wie  solcher  als  Oese  in  den  Schnfirleibem  gewöhnlich  an« 
gebracht  ist,  und  das  Kind,  das  schon  etwas  Husten  hatte,  waid 
in  der  That  Ton  dem  Augenblicke  an  so  heftig  und  krampfhaft 
ergriffen,  wenn  es  su  husten  angefangen,  dass  eie  mit  ihm  xam 
benachbarten  Apotheker  gelaufen  sei,  weldier  behauptet«,  dm 
Kind  habe  einen  Stickhusten  und  ihm  ein  Bredmittel  Terordneti, 
das  anch  gute  Wirkung  gethan.  Bei  Untersuchung  des  Theni 
fand  man  den  Ton  beim  Anklopfen  überall  normal;  dasAthmungt« 
geräusch  hörte  man  deutlich  in  beiden  Lungen  und  es  war  faa 
ersten  Stadium  mit  keinem  Rasseln  begleitet,  aber  obwoiil  «beral 
f ollkoramen  ▼esikulir,  war  dieses  Geräusch  doeh  nicht  so  laut  oder 
pueril,  wie  es  bei  Kindern  dieses  Alters  xu  sein  pflegt.  Ei 
machte  sich  auch  keine  Verschiedenheit  in  der  Respiration  der 
rechten  gegen  die  der  linken  Lunge  ader  umgekehrt  bemerkbar, 
wie  es  wohl  der  Fall  xu  sein  pflegt,  wenn  ein  fremder  Körper  ia 
den  rechten  oder  in  den  linken  Bronchoa,  die  nichstan  Theihn- 
gen  desselben  mit  eingerechnet,  sich  eingeschoben  hat  Ana  dea 
physikalischen  Wahrnehmungen  würde  man  im  Gegentheila  haben 
achliessen  müssen,  dass  die  Bronchen  und  deren  Theilungen  durch* 
aus  frei  und  wegsam  sind,  und  dass  das  Parenchym  der  Lunge 
nicht  entxündet  ist  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfes  ergab  hin- 
gegen ein  positiferes  Resultat,  obwohl  das  Kind  durch  fortwih* 
rendes  Bewegen  und  Schreien  diese  Untersuchung  sehr  orachweit 
hat.  Das  Resultat  derselben  war,  dass  weder  beim  Husten  noch 
bei  der  Positionsveranderung  des' Kindes  ein  beweglicher  Körper 
im  Kehlkopfe  sich  bemerklich  machte ;  ja  auch  wenn  das  Kind 
fast  auf  den  Kopf  gestellt  wurde,  konnte  man  nicbta  der  Art  ef* 
kennen,  obwohl  diese  Stellung  dem  Kinde  so  üboraw  peiaUA 
war,  dase  man  da^on  abstehen  musate. 
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Die  Diagnose  dieses  Falles  war  alterdlnfi  eine  lehr  ichwie-' 
nft*  Einerseits  war  viel  auf  die  Aeuiserung  des  Kindes  zu  ge^ 
ben,  dass  ea  den  Messiiigring'  verschluckt  habe,  aber  erEtlieh  konnte 
der  Rin^  in  die  Speiseröhre  und  den  Ma^en  gelangt  sein  und 
danii  seig^te  sich  das  Kind,  wie  Kinder  in  diesem  Älter  pflegen^ 
IMHi  sie  ernstlich  ausgefragt  werden,  verwirrt  und  wusste  nichts 
*tilai  Verschlocleti  des  Ringes.  Andererseits  trat  der  erslrckendc 
Hosten  und  die  Dyspnoe  plolilich  ein,  die  Faroxysmen  waren  mit 
grtsMr  An^st  herleitet,  die  Interyalle  daiwiichen  waren  unge- 
wöhnlich klar  und  frei,  Fieber  war  fast  gar  nicht  rorhanden; 
^iese  Umstände  sprachen  allerdings  für  das  Dasein  einea  fremden 
K^ers  in  den  Luftwegen ;  allein  dagegen  sprach  wieder  die 
larch  das  Hörrohr  erkennbare  durchaus  freie  Wegsamkeit  der 
Luftröhre,  der  Bronchen  und  der  nächsten  Eronchten  und  gewis* 
itnnassen  auch  des  Kehlkopfes,  Nichte  erwies  das  Daaein  einea 
fremden  K5rpers  in  diesem  Rohren synleme.  Man  konnte  sich  also 
wieder  för  Krup  entscheiden,  inmal  t^a  um  diese  Zeit  die  krupö- 
ien  Entiün düngen  überaus  häufig  waren.  Mit  der  Annahme  dea 
Krttps  wiederum  stimmte  aber  nicht  die  roHsländige  normale  Bc- 
tchaffenheil  der  Lungengeräusche,  dte  Abwesenheit  jedes  Fiebera 
und  die  Tollsländigste  Freiheit  der  InterTallen»  Man  musste  also 
in  der  Diagnose  sehr  zweifelhaft  sein,  obwohl  die  Ansicht  für 
das  Dasein  eines  fremden  Körpers  in  den  Luftwegen  rorwaltend 
wir.  Da  das  Kind  überdies  stündlich  in  Gefahr  war,  im  Anfalle 
10  ersticken,  so  entscbloss  man  sich,  die  Tracheotomie  yorzuneh^ 
men;  die  Verwandten  wollten  aber  die  Operation  nicht  zugeben, 
die  man  allerdings  als  eiue  lebensgefährliche  ihnen  zu  schildern 
genöUüg^t  war.  Es  blieb  nun  nichts  übrig»  als  eine  midiEiniscIie 
Behandlung,  deren  wahrscheinliche  Erfolglosigkeit  auch  den  Ver- 
wandten ▼trgestellt  wurde;  es  wurden  mehrmals  Bklcgcl  an  di« 
Luftröhre  angesetzt  und  das  Kind  bekam  mehrmals  Ipekakuanhi 
lad  Kalomel.  Der  Husten  Tertor  nuter  dieser  Behandlung  viel 
■^  aeiner  Heftigkeit,  die  Anfälle  wurden  atUener,  der  Auswurf 
wurde  freier  und  die  einzige  Veränderung  beim  Alhmen  bestand 
in  dem  Hinztikomnien  von  etwas  Bronchialgeräufich.  Am  21.  Tage 
Tom  Eintritte  dea  ersten  heftigen  Aufallea  an  g^erechnet  brach 
das  Kind  nach  einer  sehr  unruhigen  von  Husten-  und  Erstickunga- 
anfäUeii  unterbrochenen  Nacht,  während  es  auf  dem  Schoosse  der 
Mutkr  siaa^  den  messingenen  Ring  aua;  es  geschah  diesea  nicht 
er  Huaten,   aondern  unter  einer  aebr   atarkcn  Ansathmungsbe-' 
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veg^fig.  Die  lugleich  yorgenommene  Untenachmig  4tr  Bnut 
ergab,  dass  diese  gani  frei  war,  dass  die  Athmong  mit  aller  Ener- 
gie geschah  und  das  Vesikolargeriusch  in  beiden  Longen  lauter 
▼ar,  als  früher.  Nach  wenigen  Tagen  waren  alle  Sparen  von 
Reixang  ▼erschwnnden  ond  im  nächsten  Monate  bekam  das  Kind 
einen  Anfall  fon  Masern,  den  es  treATlich  überwand«  Eine  genau 
Besichtigung  des  Ringes,  in  Verbindung  mit  den  Erscheinungen, 
welche  das  Kind  dargeboten  hatte,  machte  es  wahrscheinlich,  dass 
dieser  kleine  Kdrper  sich  in  irgend  eine  der  Taschen  dos  Kehl- 
kopfes festgesetxt  hatte  und  es  ist  su  yermuthen,  dass  er  eine 
solche  Lage  hatte,  dass  die  Luft  durch  ihn  durchstreichen  konnte, 
wodurch  die  Gefahr  der  Erstickung  allerdings  Termindert  wurde. 
In  der  lotsten  Nacht  mochte  entweder  durch  Ternehrte  Sekretiea 
oder  durch  irgend  eine  andere  Einwirkung  der  Ring  sich  aus  sei- 
nem festen  Sitxe  herausbegeben  und  die  heftigen  Zufalle  erregt 
haben.  Jedenfalls  gibt  diese  Geschichte  die  Lehre,  diss  man  ii 
auch  sehr  übelen  Fällen  nicht  Torsagen  und  nicht  ibereilt  iir 
Tracheotomie  schreiten  darf.  — 


lieber  Absiesse  hinter  dem  Pharjnz  bei  Kindern. 

„Im  17.  Bande  der  ersten  Serie  des  DubUm  Quarierig  Be- 
9iew  of  medieal  Sciences  beschreibt  Hr.  Christoph  Fleming, 
Wunderst  am  Netterrille-Hospital,  sprach  ich  über  eine  eigen- 
thümliche  Affektion  des  Rachens,  die  lediglich  in  der  Bildung  tob 
Abszessen  im  Zellgewebe  hinter  dem  Pharjnz  ihren  Grand  hat 
und  Tonugsweise  bei  Kindern  Torkommt.  Diese  Krankkeit  ist 
überaus  selten  und  schon  desshalb,  aber  auch  aus  Tielen  andern 
Gründen,  f&r  die  Diagnose  äusserst  schwierig.  Die  folgenden  Fälle 
sind  demnach  wohl  für  praktische  Aente  nicht  ohne  Wich- 
tigkeit^' 

„Erster  Fall.  Frans  Kellj,  2  Monate  alt,  seigU,  wie 
seine  Mutter  enählt,  einige  Tage  vorher,  ehe  sie  mit  ihm  in 
Hospital  kam,  ein  eigenthümUchss  Schnmfeln  btimAthiM» 
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Hwü  Schwierigkeit  beim  Schlucicti)  und  tlaiui  und  wann  einen 
dyspndischen  Anfill  Ton  Tersthhdtner  Dauer.  In  jeder  andere» 
Beziehung  rar  das  Kind  von  der  lealeD  GesundheiL,  hatte  nichU 
kkommeD,  als  die  Mutterbrust  und  war  woIjI  genührt.  Um  äiese 
Zeit  war  die  Grippe  bei  den  Kindern  der  ärujerea  Klassen  sehr 
herrschend  und  leb  hielt  desshalb  die  genannten  Symptome  für 
die  Vorboten  der  Grippe  und  richtete  meine  Behandlung  danach, 
iber  das  Kind  besserte  sieb  nichL  Im  Gegentheile  nahmen  die 
g^enanoteo  Symptome  an  Hefltg^beit  zu  und  ein  hefti|u^es  Fieber 
itellte  sich  auch  ein«  Das  Kind  wurde  ?on  Tag  2U  Tag  immer 
unrahiger;  es  konnte  kaum  eine  Minute  lang  saugen,  ohne  toh 
in  Brust  absusehnappen,  woxu  es  durch  einen  Anfiill  von  Dys- 
pnoe gezwungen  lu  sein  schien»  Bei  einer  solchen  Gelei^enheit, 
etwa  am  achten  Tage  nach  Eintritt  der  Krankheit,  bekam  das 
Kind  heftige  Krämpfe,  die  mit  dem  Tode  droheten ;  es  isg  in  ei- 
sern halb  lethargischen  Zustande,  dna  Antlitz  gedunsen  und  liride, 
die  Gesichtsmuskeln  zuckend;  die  Augenlider  halb  geschtoi»$en 
und  die  Augapfel  TorgeUieben  \  die  Zunge,  in  steler  Bevegung« 
ragte  über  die  Zähne  und  Lippen  hinaus,  gleichsam  als  wäre  sie 
SU  gross  für  den  Mund;  allein  nach  der  Aussage  der  Mutter  be- 
hielt sie  die  Stellang  auch  in  dem  kurzen  Schlummer ,  welchen 
dis  Rind  bisweilen  hatte.  Zugleich  wurde  dss  Schnaufein  beim 
Alhmen  immer  heftiger  und  stärker  und  mit  einem  starken  Ro- 
ehelo  in  der  Rachen gegend  begleitet;  auch  die  Dyspnoe  und  die 
Dysphagie  wurde  stärker*  Alle  Symptome  Terscbtimmerten  sicbf 
iobald  man  versuchte,  das  Kind  an  die  Brust  zu  legen.  Die 
Diagnose  war  offenbar  sehr  ichwierig ;  aus  dem  Schreien  des 
Eindes  konnte  man  jedoch  entnehmen,  das«  der  Kehlkopf  frei  war 
ind  eine  genaue  Untersuchung  der  Erustorganc  erwies  auch,  dasi 
Ate  Luftröhre  mit  ihren  Zireigen^    die  Lungen  und  das  Herz  ge- 

^  iand  waren.  Wo  war  der  Sitz  des  Ucbels  zu  suchen  ?  Ich  rich- 
tete meine  Augen  auf  den  Fharyni  und  die  Untersuchung  dieses 
Iheiles  bewirkte  einen  heftigen  Anfall  Ton  Dyspnoe,  wahrend  des- 
ien  das  Kind  einen  geringen  Krampfan  fall  hatte«  Es  schien  mir 
kaum  tweifelbaft,    dass  daselbst   ein  Abszess    vorhanden   sei  und 

I  indem  ich  mich  der  Thatsachen  zurück  erinnerte,  die  ich  in  mei- 
ner früheren  Mittheilung  angegeben  habe,   besonders  des  Umstan- 

I  ies,  daas  bei  einem  7  Monate  alten  Kinde,  welches  an  ähnlichen 
Symptomen  litt,  plötzlich  ton  selber  ein  starker  Eiterausüuss  durch 
üe  Nase  eintrat  und  eine  f  olle  Besserung  zu  Wege  brachte,  kain 

UV,  ti»0.  ^^ 


^ 
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teil  auf  den  Gtdanken^  hier  d«rth  die  Kvlisl  dti  ■«  be^irkeft^ 
▼ta  dort  die  Natiir  getiiiB  hatte.  Ich  echeb  dea  Fihger  eo  schnell 
▼16  Bidglich  in  den  Mand  des  Kindes  ein ,  drilclite  ihn  mit  einl^ 
ger  Kraft  gegen  die  eaipfindliehste  Stelle  iai  Pharynx  und  aa- 
gleich  stinit*  eine  Menge  eiteriger  Materie  dnrch  die  Nase.  Gleith 
tfai'aof  kennte  dad  Kind  beqneiher  sangen  und  leaset  alhmen; 
tiglich  kam  iniiief  noch  Bitelr  aus  der  Nase  und  hatte  aünefc^ 
menda  BesaeruAg  «ur  Folge.  Das  Kind  fcoänta  iuch  riiehr  Nah- 
rung lu  sich  nehnieh  und  fing  an  iich  lu  erikebni  Ulli  diese 
Zeit  sahen  Hr.  Keiles  und  Hr.  Wilnbt  dasKihid;  nbch  wätut 
die  charakteristischen  Zeichen  des  Absxesses  terhanden^  deiiii  je^ 
desaal,  wenn  ich  daran  drückte,  trat  Eiter  durch  die  Nase  und 
idi  war  in  ZweiM,  eb  ich  nicht  Tom  Munde  aus  einen  Einschnitt 
machen  sollte.  Hr.  Crampton,  den  ich  umRath  fragte,  war  je- 
doch der  Meinung,  ich  sollte  mich  mit  den  rerhandenen  Oeffhun- 
gen  begnügen,  da  der  kleine  Raum  des  Mondes  bei  einem  solchen 
Jungen  Kinde  und  die  grosse  Sensibilität  der  Theile  gleich  einen 
e]peratiyen  Eingriff  gefährlich  machen  konnte.  Ich  gab  dem  Kinde 
iiilde  Reismittel,  femer  gute  nihl'ebde  Dinge  und  brachte 
diM  Kind  stets  in  eine  solche  Lage,  dass  der  Biter  frei  abfiieasen 
konnte,  das  Kind  besserte  steh  susehende  und  Torlor  alle  unge- 
#Shnliehen  ZufiUe;  es  ist  gesund  und  kriftig.^ 

j,Z  weiter  FalL  Im  Juli  Torigen  Jahres  wurde  ein  11 
Idire  iltes  Midchen,  das  seit  Ende  April  über  unangenehme  Em^ 
pindung^n  in  der  Gegend  dea  Halses  und  Rachens  klagte,  tu 
iaeinett  Freunde  Montgommerj  gebracht.  Diese  Empfindungen 
traten  ?on  belber  ein  und  begannen  mit  sogenanntem  steifen 
Nacken  und  dauerten  bald  mehr  bald  minder  heftig,  bisweilen  bM 
in  lebhaften  Schmersen  in  den  Ohren  sich  steigernd,  anhaltend 
fisrt  Die  Bewegungen  dei  Kopfes  und  Halses  waren  iusserst  be* 
aditinkt  und  durften  nur  mit  der  grinsten  Vorsicht  geibt  werden« 
Hmit  sie  ertrigUch  wurden.  Das  Midchen  hatte  ein  sartes  et- 
was skrofuldses  Aussehen  und  eine  etwas  skrofulöse  Konstitution. 
Da  die  Kranke  früher  wegen  Vergrdsserung  der  Mandeln  etwaa 
Mühe  heim  Schlucken  hatte,  so  richtete  der  Arst  seine  Aufmerk- 
aklftkeit  Tonugsweise  auf  den  Rachen,  wo  sich  im  Verlaufe  Ton 
0  his  8  Wochen  eine  Reihe  Ton  Erscheinungen  entwickeka, 
iMdle  Ihn  tu  der  üebenengung  führten,  dasa  an  der  hinteren 
Wand  dea  Phar^  ein  Absaeaa  Torhanden  aei  oder  sich  bilden 
Mrie.    D«l#r  dieiln  ümüinden  sah  Ich  du  Kind  und  idh 


tar  dieser  Vehenengmig*  Das  Äuttitz  d»r  kleinen  Kranken  hatte 
«inen  elgenthümlichen  Atiadruck,  sie  halte  fine  ncisdnde  Stimme 
und  ein  Schnaufetn  beim  Sprechen  iinil  beim  Athnien;  ausserdem 
bitten  die  Bewegnng'en  des  Kopfes  und  des  Hnlses  etwas  Auf- 
tillende«.  Der  lelikre  Umstand  besonders  brachte  mich  einen 
AugenbUck  auf  den  Gedanken,  dass  die  Krankheit  rielleicht  im 
Kickenlheile  der  Wirbelsäule  ihren  Sitz  habe.  Die  Naekenmus- 
lelfa  waren  nämlich  in  einem  halb  starren  Zustande,  der  Sternocieido' 
ikaiioideus  ebenfalls,  und  venn  das  Kind  sprach,  so  gab  die  Thfi- 
H^keit  der  Lippen-  und  OberkieCermuskeln  seinem  Gesichte  etwas 
Tetaniflches,  Die  Kiefer  konnten  Tön  einander  getrennt  werden, 
aber  nur  im  geringen  Grade,  bo  dass  man  kaum  einen  Ffng^er 
hineinachieben  konnte,-  die  Zun^e  war  etwas  Torgetrieben,  zeigte 
aber  ein  geringes  krampfhafles  Zucken.  Den  Kopf  hielt  das 
Kind  fortwährend  in  hofiEontaler  Lage,  der  Unterkiefer  ragte  da- 
bei liach  vorne  Tor ,  gleichsam  nm  deM  Tharyni  Rsum  zu  geben 
und  ihn  sich  aniubequemen.  Die  Erhebung  des  Kopfes  oder  seine 
SeitenbeOgdtig  War  dem  Kinde  gär  nicht  möglich  und  die  Art 
und  Weisse,  trie  dsts  Kind  die^e  Bewegung  aufzuführen  sich  be- 
mühte, war  sehr  auffallend.  Nach  dem  Entkleiden  des  Kindes 
bemerkte  man  efne  seitliche  KurTaluf  der  Wirbeliäule;  ausseror- 
denlllthe  Emprindlichkeit  leim  Drucke  auf  die  Dornforlsätze  der 
Halswirbel,  be^^ondera  der  miltlercn.  Indessen  war  kein  anderes 
SflBptt^m  torhanden,  das  berechtigeii  konnte,  eine  Karies  der  Wir- 
belsäule anzunehmen;  daa  Kind  klagte  nicht  über  schiessendfe 
Sthmerzen  lingst  dem  Arme  noch  an  dem  Seitenthcile  des  Kopfes; 
iiB  Gegentheile  schien  die  Natur  weit  mehr  dahin  tu  streben,  eine 
Besserung  herbeiKuführen  nh  eine  Verschlimmerung;  es  lag  etwas 
in  dem  ganzen  Gepräge  der  Krankheit,  woraus  sich  entnehmen 
lassen  konnte,  dass  man  es  hier  nicht  mit  einem  Knochenübel 
tu  thun  habe.  Bald  auch  zeigten  sich  Erscheiiiiingen,  welche 
einen  Abszess  oder  wenigstens  dessen  Bildung  hinter  dem  Pharjnx 
deutlich  tcrrielhcn;  man  bemerkte  nämlich  um  die  Fauccs  herum 
eine  allgemeine  Rothe  und  dicht  hinter  dem  weiten  Gaumen,  so- 
bald man  die  Zunge  niedcrdctickte  und  einen  Blick  in  den  Rachen 
hfneinthat,  ein  Vorwärtslreiben  der  hinteren  Wand  des  Pharjnx 
in  ihrer  Mittellinie ;  ein  Druck  mit  dem  Finger  auf  diese  Stelle 
bewirkte  durch  eine  derbe,  elastische,  membranöse  Wand  hindurch 
gvnt  deutlich  eine  Fluktuation.  Man  konnte  die  Umgrenzung  dea 
Alnettea  mit  dem  Fiue^r  leicht  fEhlen;  nur  nach  unten  lu  schien 
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sich  die  Grinie  etwai  xu  yerlicrcn«  Auf  diese  unsere  Diagnose 
▼urde  beschlossen,  den  Absiess  xu  öffnen ;  es  geschah  dieses  durch 
ein  gewöhnliches,  scharf  zugespitztes  Bisturi,  das  bis  zu  ^/^  Zoll 
von  seiner  Spitze  an  umwickelt  war.  Ich  druckte  mit  dem  Zei- 
gefinger der  linken  Hand  Zunge  und  Kiefer  des  Kindes  nieder 
und  bemühete  mich,  das  Kind  so  zu  halten,  dass  beim  Eröffnen 
des  Abszesses  der  Eiter  nicht  in  den  Kehlkopf  dringe«  Mit  der 
Spitze  des  Bisturis  machte  ich  einen  Querschnitt  in  die  Stelle, 
was  sehr  leicht  anging«  Eine  grosse  Menge  Eiter  stfirzte  heraus 
und  füllte  die  Rinne,  welche  die  niedergedrückte  Zunge  bildete; 
noch  mehr  floss  aus,  als  man  mit  dem  Finger  etwas  gegendrückte« 
Das  Kind  fühlte  sich  darauf  sehr  erleichtert  und  konnte,  was  aut- 
fallend war,  den  Kopf  erheben  und  ihn  leichter  nach  der  Seite 
erheben.  Am  neunten  Tage  nach  Eröffnung  des  Abszesses  sah 
ich  die  Kleine  wieder;  sie  fühlte  sich  weit  besser;  sie  konnte 
mit  dem  Kopfe  alle  Bewegungen  Tomehmen,  obgleich  noch  in 
etwas  unToUkommener  Weise.  •  Bei  Untersuchung  des  Rachens 
zeigte  die  Abszessöffnung  einen  etwas  geschwürigen  Rand;  sie 
sass  in  der  Mittellinie  und  konnte  ohne  yiel  Schwierigkeit  wahr- 
genommen werden.  Der  in  den  Pharjnx  eingeführte  Finger  fühlte 
noch  eine  gewisse  Vollheit  an  der  Hinterwand  und  diese  Vollheit 
zog  sich  unterhalb  der  Oeffnung  hin.  Ich  überzeugte  mich  aber, 
dass  im  Abszesse  kein  Eiter  mehr  yorhanden  war  und  es  schien 
mir,  als  ob  Luft  in  den  Abszess  eindringe  und  die  Wand  dessel- 
ben mehr  yortriebe.  Das  Kind  bekam  Jodeisensjrup  und  ausser- 
dem laue  Salzwasserbider.  Ich  gestehe,  dass  wir  damals  noch 
immer  eine  Karies  der  Halswirbel  fürchteten,  allein  im  Januar 
1850  war  das  Kind,  wie  ich  yernahm,  yon  allen  Sjmptomen  be- 
freit; es  war  yoUkommen  hergestellt,  nur  waren  die  Bewegungen 
des  Kopfes  noch  etwas  beschrinkt  und  gezwungen/^ 

Diese  beiden  Fille  bedürfen  kaum  irgend  einer  Erörterung. 
Das  Alter  des  Kindes  im  zweiten  Falle,  und  der  chronische  Cha- 
rakter des  Abszesses  in  Verbindung  mit  den  anderen  örtlichen 
Symptomen  hob  alle  die  Schwierigkeiten,  welche  in  Bezug  auf 
die  Diagnose  hier  hitten  eintreten  können;  der  günstige  Ausgang 
trotz  der  grossen  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine  Karies  der  Hab- 
wirbel mit  im  Spiele  sei,  belohnte  das  Wagniss,  den  Abszess  sn 
öffnen.  Im  ersten  FaUe  jedoch  war  die  Diagnose  noch  dunkel; 
das  sehr  zarte  Alter  des  Kindes,  der  insserst  akute  Charakter 
Mi  die  Dring^Uchkeit  der  Sjmf\9m%f  wolche,  obwohl  tif  eine  gt« 
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wiite    PftrUlie    b«griuit,    docli    nichts  fatho^iioraüiiische«  liatten, 
itrtbie    dihin,    ^ie  ülaj^noae    zweifelhaft    xii  machen*     Ich   habe 

Chi  ein«!  Falles  gedacht,  welcher  eiü  4  Wochen  altea  Riad  be-  ^H 
f,  aber  da  war  die  Sache  sehr  zweifelhaft;  wo  die  hier  in  ^m 
Rede  stehende  Abssessbitdung  deutlich  iich  zeigte,  und  keinen 
Zweifel  zuliess,  waren  ea  immer  ältere  Kinder,  Kinder  von  min- 
destens 4  bis  6  Monaten;  das  Kind  des  eraten  Fallea  iat  dai 
jüngste  Alter f  in  dem  ich  den  Abaieea  hinter  dem  Pharynx  mit 
JMchcr  Entschiedenheit  sich  bilden  gesehen  habe«^^ 
^B  „Ich  habe  diese  beiden  Fällß  mitgetheilt  lediglich  in  der 
Absicht,  um  auf  eine  Krankheit  des  kindlichen  Alters  wiederholt 
iufnaerksam  zu  machen,  die,  wenn  auch  nicht  haußg,  doch  aber 
iHcht  ganz  selten  vorkommt  und  dann  leicht  von  demjenigen  Artte 
übersehen  wird,  der  ron  dem  Vorkommen  dieser  Krankheit  nichts 
weiss  oder  an  sie  nicht  denkt.  Es  wird  dann  entweder  das  Kind 
ein  Opfer  einer  ganz  unpassentlen,  die  Kräfte  desselben  erschö- 
pfenden Behandlung,  oder  es  wird  gar  nichts  gethan^  und  das  Kind 
wird  durch  die  Krankheit  dahin  geraiTt,  wahrend  eine  Kenntniss 
raelben  zu  einer  gediegenen  und  erfolgreichen  Kur  führen  muas. 


iidemie  der  Medizin  iii  Brüssel. 

Ueber  die  Behandlung  des  Keuchhustens  ?on  Dr.  Haien, 
^  Bericht  TonHerrnFa  Hot. 

Ein  glücklicher  Zufall,  sagt  Herr  Halen^  habe  ihn  zu  einer 
Entdackung  geführt,  die  Andere  lange  Tergeblich  gesucht  haben, 
ittr  Entdeckung  eines  Arkanumsi  nämlich^  welches  den  Keuchhus- 
Un  heilt.  Worin  besteht  wohl  dieses  Arkanum  i  Es  besteht  in 
dff  Darreichung  eines  Pulvers  aus  Ex tr actum  BeUadonnae  und 
Exiracium  Myo$eyami  m  Gaben,  wie  sie  Wezler  für  das  pul^ 
ct#  radicis  Belladonna^  festgestellt  hat.  Seit  1835,  in  welchem 
Jahre  er  so  glücklich  gewesen  ist,  diese  grosse  Entdeckung  zu 
rnichen,  also  seit  14  längen  Jahren,  hat  Hr*  H.  sie  für  sich  be- 
haiten,  um  aie  zu  prüfen.  Hr.  H.  wohnt  in  Eonqui^res,  einer 
kkinfll  belgischen  Stadt,  aber,  obgleich  klein,  uar  die  Stadt  doch 


j 


reich  an  KeuehhustcDkrtiikfB  umi  Hr.  H.  hat  Us  gtaanU  tit 
Vfr  in  allen  ibni  Torgekommanen  Fällen  angewendet  w4  aiamb 
hat  es  ihn  rerlassen.  Bine  Bedingung  das  Erfolges  brataad  darin, 
dass  das  Medikament,  d.  h.  das  Exiracium  Belhiannme  (dwi 
das  Extraoium  Oyoseyami  wird  nur  iaimer  nebenkei  kalrachUt) 
▼on  ihm,  dem  Hrn.  H.,  selber  bereitet  werde.  „Ich  wörda,  sagt 
Hr.  H.,  sehr  verwundert  sein,  wenn  einer  meiatr  Kollegen  mk 
anxeigte,  diese  Behandlung  habe  ihn  im  Stiche  geUaaen»  fwaue- 
gesellt,  dass  das  Arzneimittel  gut  bereitet  worden  $9U^  — r  Er 
fugt  hinan,  dass  auch  er  öfter  mit  dem  Mittel  den  Zwtek  nidt 
erreicht  habe;  aber  immer  nur  dann,  wenn  er  das  Bitrakt  aus 
den  Apotheken  genommen  oder  ▼erschrieben  hake.  Wurde  dann 
gleich  darauf  das  ?on  ihm  bereitete  Extrakt  gereicht,  se  trat  sehr 
schnell  Bessernng  und  Heilung  ein.  Von  dieser  üebersengnaf 
durchdrungen,  die  er  eines  weiteren  Beweises  nicht  mehr  für 
nöthig  halt,  gibt  Hr.  H.  ganx  genauer  das  Verfahren  an,  um 
es  dem  Urtheile  der  Gesellschaft  xu  unterwerfen. 

Bekanntlich  ist  die  Anwendung  der  Belladonna  gegen  den 
Keuchhusten  schon  xiemlich  lange  her.  In  Deutschland  wird  sis 
noch  heutigen  Tages  gegen  diese  Krankheit  empfohlen;  ?on  Deutsch- 
land aus  ist  auch  das  Mittel  zuerst  gegen  den  Keuchhusten  ia 
Gebrauch  gekommen.  „Ich  selber,  sagt  der  Berichterstatter,  habe 
oft  Gelegenheit  gehabt,  dieses  Mittel  xu  verschreiben  und  ick 
kann  wohl  sagen,  dass  ich  nicht  ganx  unxufrieden  damit  war, 
aber  ein  Wundermittel,  ein  unfehlbares,  untrügliches  Mittel  ist 
das  Extrakt  allerdings  nicht  und  ich  erinnere  mich  auch  nicht, 
es  jemals  in  Verbindung  mit  Hyo$cyamu$  gegebao  su  habeaj 
ich  weiss  auch  nicht,  ob  Andere  diese  Verbindung  empfohlen 
haben,  worauf  Hr.  H.  ein  so  grosses  Gewicht  legt,  obgleich  er 
immer  nur  vom  Extraehim  ßelladonnae  spricht  Im  Laub  sei- 
ner Abhandlung  frigt  er  auch  wohl,  ob  er  nicht  daastlht  Heaal- 
tat  durch  das  Belladonna- Extrakt  allein  erreicht  hahen  wfirdk 
Er  gibt  darauf  keine  Antwort;  wir  wissen  auch  nicht,  daraaf 
eine  Antwort  lu  geben;  vas  wir  aber  durch  lange  Erfahrung 
wissen,  ist,  dass  die  sehr  vielen  Komplikationen,  mit  danan  te 
Keuchhusten  meistens  auftritt,  nnter  anderen  die  Bntatednng«^ 
mit  denen  sie  auch  begleitet  ist,  besonders  im  Anfange,  fefusr 
der  dentliche  Einfluss,  welchen  die  Krankheitakonatitntion  anf  das 
jedMm^lige  Auftraten  der  Krankheit  hat,  nicht  gestatten,  im  Tar- 
atta eine  formal  festxusteUen,  oder  auch  nur  eine  heatimate  Kar 
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H  furmulifftn,  4i%  überall,  tu  «llen  Zeiten  und  in  nüeii  Fällen 
4if»elbt  aiU  In  den  Indibationeti  muse  4er  vernünftige  Arit  biim 
Kenobbuslen,  wie  bei  jeder  anderen  Krankheit  dureh  die  Einsel- 
beiUn  des  Falles  sich  beBlintmea  lassen  und  nitht  nur  diese, 
«füdera  auch  die  Wilterungsrerbiltnisse ,  den  Gtniui  epidemicu9 
a*  8.  w,  in  Betracht  liebei].  Der  erfahrene  Kliniler  weisa  wobl, 
diii  das  eine  Mittel»  welches  in  einer  Epidemie  in  vielen  Fällen 
ffil  antrichtete,  in  einer  anderen  Epidemie  derselben  Krankheit 
nicbta  leistete*  So  haben  ^eg^en  den  Keachhusteu  bald  ßlutent- 
tieiiungy  hM  Episjftasticat  hM  Aniigaitricaf  hnU  Anttspasmodica^ 
bild  Sedaiita^  fast  ah  Speeißea  sich  erwiesen.  Wahrscheinlich 
hil  das  Ton  Hrn,  H.  angegebene  Pulver  seine  recht  gute  Wir- 
Iwig-,  al>er  nur  muss  man  nicht  daraus  emSpecificum^  eine  wun- 
itrbare  Entdeckung  machen  wollen.  — 


Aktidemle  der  Wissenschaften  zii  Paris, 
ifi^stnrea  Blei  gtgen  die  skrophulöaeB  Tnberkeln. 

In  der  Sitsnn^  vom  iSI.  Deiember  liest  Hr,  L.  E.  Coupley 
eine  Note,  worin  er  das  essigsaure  Blei  gegen  die  skrophulöien 
Toberkeln  empfiehlt  Er  theilt  eine  Anzahl  Brobachtungen  mit, 
W4»dQrch  er  lu  erweisen  suchte  dass  das  krystallisirte  eBsigsaure 
Blei  innerlich,  lu  2  bis  20  CenÜ^rammen  taglich  gereicht,  die 
tubcrkalöse  Anschwellung  der  subkutanen  Lymphdrilsen  heilt 
Dabei  müssen  Furganien  gereicht  werden,  welche  den  doppelten 
VorthfÜ  haben,  die  Zertheiliing  der  Geschwülste  2U  beschleuni- 
gen and  itigleirb  einer  möglichen  EltlTergiftung  entgegen  zu 
virkao. 

Varfahran,  den  M  ilchreichthum  und  den  Gehalt    der 

rchaintrAmmo  xtt    erkennen    und    das    Absaugen 
der  Brüste  künstlich  zu  TerrichteD. 

Et  ist  nirht  nur  von  Wichtigkeit,  zu  wlattn,  oh  «in«  Amme 
ae  gute  nährende  Milch  besitzt,    sondern  auch,    ob    sie    sie  in 
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klnreiclmider  Qviiititil  hat  Hr.  Ltniperlerr«»  «ia  Anl  ia 
VerBailles,  hafc  tu  letitfrem  Zwecke  einen  kleinen  Apparat  Ter* 
fertigt,  der  mit  grosser  Genauigkeit  die  Funktion  dea  Ükngena 
eines  Kindes  rerrielitet  ond  daker  aneli  sam  Absangen  der  Briete, 
wo  Boicbes  nothwendig  wird,  benutit  werden  kann.  Dieaer  Ap- 
parat besteht  aus  einem  Stücke  Kantschnk,  welches  weiche,  ela- 
itiscbe  und  konkraktile  Lippen  bildet;  diese  Lippen  nmschlieeaaa 
Bwei  den  Kiefern  nachgebildete,  sich  eiiiander  nihemde  nnd  die 
Warae  festhaltende,  ebenfalls  weiche  Rinder  und  ein  die  Mnni- 
hdhle  darstellendes  Gefiss  mit  elastischen  Rindern,  welches  die 
auf  das  Sangen  bexfigUchen  Aktionen  der  Wangen  und  Zung^ 
sehr  gut  volhiehen;  der  ganze  Apparat  ist  mit  einem  kleinen 
Pumpenrohre  in  Verbindung  gebracht  —  Hit  diesem  Apparate, 
welcher  auch  dazu  dienen  kann,  die  Brüste  bei  Neuentbnndenen 
in  gehörigen  Fluss  zu  bringen,  hat  Hr.  L.  gesucht,  einer  groa- 
sen  Zahl  ?on  Ammen  In  bestimmten  Zwischenräumen  regelmässig 
alle  Hilch  abzupumpen,  um  zu  ermitteln,  wie  gross  ihre  Milch- 
Sekretion  ist.  Er  hat  gefunden,  dass  durchschnittlich  gesunde 
junge  Frauen  alle  2  Stunden  etwa  50  —  60  Grammen  in  jeder 
Brust  absondern.  —  Um  den  Reichthum  und  Gehalt  bei  einer 
Amme  kennen  zu  lernen,  Terfährt  Hr.  L.  folgendermassen :  Nach- 
dem er  mit  seinem  Apparate  alle  Milch  aus  einer  Brust  ausgeso- 
gen hat,  prüft  er  ihre  Dichtheit  mittelst  des  Quevenne'schen 
Laktodeusimeters;  Torher  bestimmt  er  aber  durch  ein  graduirtes 
Probegefier  ganz  genau  das  Quantum  der  der  Untersuchung  un- 
terworfenen Milch,  die  er,  indem  er  das  damit  gefüllte  Gefiss  in 
etwas  Wasser  stehen  läset,  in  eine  der  Luft  gleiche  Temperatur 
bringt  Sowie  dieses  geschehen  ist,  bringt  er  die  Milch  auf  ein 
Filtrum  Ton  gewöhnlichem  Papiere.  Nach  10  bis  höchstens  20  Mi- 
nuten hat  man  eine  hinreichende  Menge  Serum,  um  die  Dichtheit 
messen  zu  können;  die  Differenz  zwischen  der  Dichtheit  des  nor- 
malen Milchserums  und  der  Milch  selber  ist  es ,  auf  welche  Hr. 
L.  seine  Theorie  stützt;  er  stellt  nämlich  den  Satz  auf,  dasa  ja- 
der Grad  der  Dichtheit,  welchen  das  Serum  mehr  zeigt,  einer  be- 
stimmten Menge  Butter  entspricht  Hr.  L.  hat  die  Milch  eteta 
alkalisch  gefunden.  Von  100  Milchproben,  die  er  untersucht  hat, 
reagirte  nicht  eine  einzige  sauer.  —  Ausser  den  erwähnten  Vor- 
theilen,  welche  sein  Apparat  darbietet,  hat  es  auch  noch  den,  die 
Warze  linger  zu  ziehen  und  sie  gegen  Wundwerden  zu  schützen. 


Der  Gegeoitand'  irird   einer  KommiiBion    lur   nlhertn    Berichter'* 
•UUuüg  überwiesen.  — 

Staplijloraphie  nach  eiDemmeuen  V  er  Tab  reo. 


Hr,  Sediilot,  Prof,  der  Medizin  zu  Straasburg^,  übersendet 
der  Akademie  die  Beschreibung  einer  neuen,  Ton  ihm  erdachten 
Methode  der  Staphyloraphie ,  welche  er  mit  glücklichem  Erfolgt 
in  einem  Falle  angewendet  hat,  wo  Prof.  Rom  in  Parti  auf 
gewöhnliche  Wei&e  iweimal  vergeblich  operirt  hatte»  Folgendea 
lind  die  Prinzipien,  auf  welche  diese  neue  Methode  sich  stützt« 
0aa  Gaumensegel,  welches  der  Sit«  einer  angeborenen  Spaltung 
ht,  befindet  aich,  wie  man  weiss,  immer  in  einem  gewissen  Gradt 
Ton  Atrophie  und  zwar  in  Folge  der  Vernichtung  eines  Theilei 
ffiner  Funktionen  und  dann  in  Folge  der  Kontraktion  der  mm, 
periMtaphylini  intern*  et  externi  und  der  gioiso-  und  pharyngo-- 
staph^lini;  diese  Atrophie  ttnd  diese  fortwirkende  Kontraktion  der 
genannten  Muskeln  erklart  die  Schwierigkeit,  eine  Verwachsung 
der  angelegten  Naht  zu  erreichen.  Daher  die  sonderbaren  Mit^ 
tel  mancher  Wundärzte,  durch  einen  rollständigen  Stillstand  dea 
Gaumensegels  die  Verwachsung  der  Nath  zu  unterstützen;  ai§ 
haben  dem  Operirten  schnell  anbefohlen^  sich  ?or  jeder  Bewegung 
dea  Schluckens  zu  hüten,  ja  in  den  ersten  2  bis  3 Tagen  selbst  seinen 
im  Munde  zusammengelaufenen  Speichel  nicht  niederznschlucken. 
Ea  bt  dieses  ein  trauriger  Nothbehelf,  der  nicht  einmal  zum 
Zwecke  führt;  Hr.  S,  findet  in  einer  Durchschneidung  der  Mus- 
keln, welehe  die  Rudimente  des  Gaumensegels  zurückziehen,  iw 
Hanpthülfe;  die  beiden  Hälften  des  Gaumensegels  werden  dann 
leicht  zusammengezogen  und  mit  einander  in  Kontakt  gebracht 
und  die  Spannung  der  Ligaturen  h5rt  auf,  so  dass  Alles  gut  hei- 
len kann,  Mr.  S.  macht  einen  neuen  Schnitt,  der  die  vier  ab- 
diiirenden  Muskeln  und  die  ganze  Dicke  des  Gaumensegels  durch- 
schneidet, um  eine  follkommene  Erschlaffung  zu  bewirken.  Diese 
Schnitte,  sagt  er^  verheilen  schon  nach  wenig  Tagen  ohne  Be^ 
ach  werden  und  nach  der  Heilung  hat  das  Gaumensegel  dennoch 
iiliie  Tolle  Beweglichkeit  wieder. 
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MedioftiiBvke  GeselfBehafl   des  ersten  ArModissa- 

meQts  ZQ  Paris. 

Fßhrii  meniHg€a%9l  Klni^f n  {Febril  petniei0$ü 
tfilermtllesf). 

Hr.  Iiari^  theilt  swei  Falle  mit,  wddie  Kiadar  fon  9  ml 
!•  Jahren  betrafen.  Die  Krankheit  begann  in  dieaen  beiden  Filr 
las  mit  einem  heftigen  Frostechaner,  der  mit  Erbrechen  hegleital 
var,  darauf  iwei  Tage  lang  heftiger  Kopfecbmen,  Hitae,  atvaa 
Fieber,  dann  traten  Krämpfe  ein  rnid  am  3.  Tage  folgte  der 
f  od.  Blatenbiebingen,  Kalomel  nnd  rothmaehende  Mittel  wurden 
Yergeblich  angewendet.  —  Piorry  erinnert  an  ähnliche  Tta  ilm 
mltgetheilte  Falle ;  er  hilt  das  Wesen  dieser  Krankheit  nur  fftr 
eine  ,^/rrtlalum  enc^kalique\  wendet  aber  merkwfirdigerweiae 
Klyaüere  ans  schweA^kaurem  Chinin  dagegen  an,  wodnreh  A»  7 
Heilungen  bewirkt  hat;  spater  setite  er  n  diesen  Klystiareii  (jer 
dea  etwa  mit  1  Gramm  Chininsnlphat)  noch  einige  Trepfen  Schwer 
lelslura  hiniu.  —  Nicolas  hat  Ton  den  erwähnten  Kljatieven 
nichts  gesehen;  —  Tronsseau  schwankt,  diese  Fälle  für  Me- 
ningitis oder  enkephalische  Reizung  aniutehen  ;  es  scheint  ihm 
iM»oh  etwas  Absonderliches  mit  im  Spiele  su  sein;  Ist,  meint  er» 
Üe  Meningitis  erat  prägnant  herrergetreten,  so  dass  die  Diegnoa# 
keinen  Zweifel  mehr  sulässt,  so  Ist  auch  keine  Hilfe  mehr^  aber 
Yirher  in  dem  sweifelhaften  Zustande  ist  Heilung  nicht  selten. -m 
Ea  ftllt  merkwQrdigerweise  weder  Hrn.  Trousaeau  noch  irgend 
einem  anderan  Anwesenden  ein,  an  einen  heftigen  perniiioaen  mit 
fiahirnbongestion  rerbundenen  Wechaelfieberanfall  zu  denken ;  eiiia 
anlohe  Annahme  wfirde  leicht  Alles  erklärt  haben. 


Gesellschaft  för  Biologie  in  Paris, 

Zur  pathologischen  Anatomia  dea  ff^si#r  mlhm^  und 
des  Kniegelenkes« 

Die  HH.  Lebert    und  Vollin  zeigen   ein  Kniegelenk  von 
einem  7  bie  8  Jahre  alten  Knaben,  welches  Tiel  Bemerkenswerthes 
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4«r^t  Dtr  Tumor  albui  äi$  Kniees,  Ton  iuplig^er  GetUlt^ 
Ifü«  dtn  UtiUrschf^nkii  fui^t  in  tlum  rechten  Winkel  gegen  dtn 
(HMricheitkel  geitm^L  Die  (jefäüse  des  kr«uken  GUedet  varen 
M  i«m  fordete jcKtieUn  Präparate  mit  einer  ijurch  Ecrlintr  BUii 
|(«rarfatenT«rpcnÜnifij«ktion  ang^eföUt  £|p  grosser  TheitderinduirUn 
Mit^rie  war  durch  eine  nich  auffiel),  hinti^n  und  etwas  uach  oben 
^kfcne  Fh\t\  im  Untersuch enkel  auägetreleu.  Eine  feütß  Ntrbe 
bffand  »ich  in  der  Mitte  des  Raurnia,  welcher  die  beiden  Kondy- 
le«  des  Fcmur  srbeidet  und  ent^prarh  der  tlteii  Fistel.  Das  io 
iwf  Mitte  geöffnete  Gelenk  crwiea  eich  (»bei:hall)  der  Ki&testbeibe 
fon  6fhr  g^erin^er  Geräumigkeit  und  selbst  an  feiner  binteren  Far- 
lllie  sab  mait  eine  be^ioneudu  Aiirhvloge  iwiscben  der  Milte  dea 
Feinnr  und.  einem  Tb«ile  dea  Kopf«:»  der  Tibia;  ea  hatten  sich 
kier  nämlich  falsche  Membranen  erzeu^t^  welche  gleichsam  ein 
Ligament  neuer  Bildung  darstellten.  Die  Synovialhaul,  wekhc 
die  GeUnkhöhle  auskleide!,  war  Terdickt,  gefä^äreich  und  aendetf 
VerliiDf^erung-ea  gegen  die  Rinder  der  GelenkknorpeL  An  meh- 
reren Punkten  fanden  sieb  aagenannte  Hautrncken^  in  denen  man 
gientlich  dieGefaese  gab,  und  welche  die  freien  und  von  SynoriaU 

Baut    f^^earbiedtnen   Ränder    dea  GeU-nkes  mit  einander  verbanden. 

Ber  Knorpel  war  stellenweise  i^ans  verschwunden  und  atellenweiae 
lebr  Terdünut,  besondere  in  derjenigen  Gegend  des  Femur^  wo 
die  Epiphysc  sich  befindet,  welche  in  ihrem  Innern  eine  auETal- 
lende  Rarefiiktion  darbot*  Der  Knorpel  war  in  der  Ge^^^end  dea 
Kepfea  der  Tibit  in  bedeute ndee  Stroeke  leriilört,  Dti  Kopf  der 
Tibi«  scigtf  eine  Hiihle^  weicht  anf^i^gs  schief  in  der  Eptphyie 
Terliuft,  dann  durch  die  Knorpel  schiebt  durchgeht  und  endlich 
iinki'echt  is  dar  Diaphyse  lieh  fortietit,  Di«  genannte  Höhle  ist 
}  Cf  tttjQieter  (i^i^  und  '/^  Ceutimeler  weit ;  aie  bat  mehr  eine 
trichterförmige  Gestalt ;  bie  hl  gebitdel,  als  wenn  aus  dem  Kno- 
chen und  dem  Knorpel  abaicbtlich  ein  Stück  ausgemeiselt  wäre 
md  in  ihr  befand  aich  ein  sebwaminigeB,  wetkea  und  fibröa  pla- 
iliacha«  Gewebe.  Man  erkennt  in  der  Höhle  deutlich  2  Setjueiter, 
Ten  denen  der  obere  die  Grösse  einer  kleinen  Bohne  hat,  der  un- 
tere noch  etwaa  grösser  int  Difses  fungöse  Gewebe,  welches  von 
allen  Seitto  diesen  Subataniverlufit  umgibt,  leigt  ein  reichliches, 
•ehr  wobt  indizirtea  Gefiisinetx.  Die  Knochenteiitur  rund  herum 
ist  sehr  gcfassreich  und  etwas  verdichteter*  Ein  unregelmässig 
ftittIttUr,  etwa  erhäengrosser  Substanzverlu^t  macht  sich  an  der 
verderen  und  luntoren  Pirthie  ^  »VKOttn  Flache  des  Tibiakopfei 
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ienerkbar  ml'ancli  diesei  Loeb  iit  ivm  Theil  mit  iehvannigeii 
Massen  aasg^fl&Ut  Es  bitte  gani  sicherlich  Ton  dieser  Seite  ava 
das  Herausiiehen  der  Sequesters  bewirkt  werden  können;  dann 
bitte  das  Knie  durch  nnrollstindigfe  Anchjlose  heilen  können  und 
die  daraus  entspringende  Kontraktur  wäre  dann  durch  TenotMiie 
und  gewaltsame  Streckung  beseitigt  worden.  Die  Kniescheibe  war 
nach  aussen  und  oben  gedringt  und  die  ihre  Fliehe  bekleidende 
Parthie  des  Kapselbandes  war  überaus  gefllssreich;  die  Teitur, 
welche  die  SynoWalmembran  Ton  der  fibrösen  Kapsel  und  den  Li- 
gamenten scheidet,  war  etwa  3  bis  4  Millim.  dick  und  bestand 
aus  einer  fibrös-plastischen  Materie. 

Knochenablagerung    bei  Kephalimatomen. 

Hr.  Dr.  Depaul  leigte  ein  Präparat,  welches  auf  den  Streit- 
punkt Besug  hat,  ob  beim  Kephalamatom  sich  Knochen  ablagern 
oder  nicht.  Das  Präparat  bestand  ans  dem  Scheltelbeine  eines 
Kindes,  auf  welchem  sich  ein  bedeutendes  Kephalamatom  befun* 
den  hat.  Man  erkannte  noch  deutlich  den  Knochenwukt,  auf 
welchem  die  Blutgeschwolst  gesessen  hatte*  In  der  Mitte  dieser 
abgelagerten  Knochenmasse  sah  man  die  Reste  einer  kleinen  Blut- 
ergiesBung. 


VI,  FFissemwerthes  oms  Zeitschrißenund 
Werken. 

Ueber    die  BehandlaDg  der  anenrysmatischen  Ya- 

rikositäten,    Telangiektasieen    und  Gefässmntter- 

mäler  am  Kopfe. 

Die  durch  eine  Mittheilung  des  Hrn.  Maisonneure  in  der 
SoeieU  de  Chirurgie  zu  Paris  (die  Verhandlungen  der  8oeiei4 
de  Chirurgie  lu  Paris)  angeregte  Erörterung  über  den  Werth  der 
Unterbindung  der  Karotis  gegen  die  genannten  Geschwülste  gibt 
Hm.  Chassaignac  Anlass,  in  der Gaselle  des  Höpiiaux  darüber 
aich  besonders  ausausprechen.  Er  hat,  wie  er  sagt,  mit  dem  Ge- 
genstande aidi  aebr  beschäftigt,  da  er  eineThesis  darüber  lu  be- 
arbeiten gehabt  hat  —  Er  Terbreitet  sieh  luerst  über  die  aneu- 
rjapatiscben  Varikositäten  am  Schädel,  die  man  mit  den  eigeni* 
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liclien  Telangiektasieen  nicht  Terwechseln  dürfe.  Zuerst  spriclit  er 
über  die  eij^eßthümliche  Neigung  der  Arterien  Acs  Schädelgeiröl- 
bfs,  an  derEricranliung'  Aniheil  zu  nehinen,  di«  von  einer  Arterie 
lusgebt.  Eine  Arterie,  sagt  er,  g€w5hullch  eine  Temporalarterie, 
wird  aneurysmatisch  und  bloss  dadurch  wird  es  die  A»  occipUa- 
Um,  /rontali$i  aurieularis  auch.  Worin  beruht  dieser  merkwürdige 
Umstand  ?  Ist,  wie  man  ?oii  vorne  herein  annehmen  konnte,  der 
Gmüd  davon  die  Vielfachheit  und  Mächtigkeit  der  Ana^itomosen  ? 
Allein  an  anderen  Theilen ,  lum  Beis|>iel  an  der  Hand,  sind  die 
Anastomosen  nicht  in  geringerer  Zahl  und  nicht  weniger  bedeu- 
tend ,  und  dennoch  zieht  eine  aneurjsmutische  Erkrankung 
einer  dieser  Arterien  nicht  die  der  anderen  Arterien  derselben  Re- 
gion nach  aich.  Es  muss  aUo  am  Schädel  noch  etwas  ganz  Be- 
ionderea  mitwirken.  Die  Arterien  des  Schädelgewölbes  haben  et- 
was mit  einander  gemein,  wodurch  sie  sich  von  einem  ähulichen 
arteriellen  Gefässnetzc  in  jeder  anderen  Gegend  unterscheiden,  ■ — 
daa  nimlich,  dass  sie  sämmtlich  auf  einer  Knochenflacbe  aufni- 
ben  !  Ist  dieser  Umstand  von  Bedeutung  und  welcher  Art  ist  sein 
Elnfiuss  ?  Die  Wissenschaft  muss  darüber  noch  Aufschi uss  ver- 
schaffen« 

Die  hier  in  Rede  stehende  variköse  Entartung  der  Schläfen- 
arterie  lehnt  sich  insofern  dem  Aneurtfsma  spurium  an,  als  sia 
häufig  aue  einer  traumatischen  Ursache  entspringt;  aie  lehnt  sich 
aber  durch  ihre  Form  auch  den  Telangiektasieen  oder  erektilen 
Geschwülsten  an  und  man  hat  sie  desshalb  auch  pulsirende  Ge- 
schwülste der  Kopfhaut  genannt.  —  Felle  tan  ersahlt  in  seiner 
chirurg.  Klinik  iwei  Fälle,  die  offenbar  hierher  gehören.  Der 
eine  dieser  Fälle  betraf  ein  18  Jahre  altes  Mädchen,  bei  dem  man 
die  Kompression  versuchte,  die  aber  nicht  ertragen  wurde;  Pel- 
le tan  unterbaijd  darauf  die  Schlafenarterie,  aber  das  Mädchen 
starb  und  man  fand  bei  der  Leichenschau  den  Tumor  aus  buch- 
Ugen  und  varikös  erweiterten  Arterien  bestehend,  <^  Der  folgende 
Fall  ist  von  Dr.  M  a  c  I  a  c  h  1  e  a  n,  einem  Wundarzte  am  Hospitale 
in  Glasgow,  und  findet  sich  in  der  ersten  Nummer  des  Glasgott 
medical  Journal :  Der  Kranke ,  verabschiedeter  Soldat,  wendete 
sich  an  Herrn  M.  wegen  einer  Geschwulst  an  der  linken  Seite 
des  Schädels.  Diese  Gesthwulät  bestand  aus  mehreren  weichen, 
puUirenden,  etwas  elastischen,  varikös  aussehenden  Erhebungen 
lings  der  Art.  tetnporality  aurieularis  posterior  und  occipiialiii 
jlder    dieser  Haupilaie    nicht  nur,    sondern    auch  jeder  Nebtniit 


endigte  sich  in  MnebachtlgeMändun^.  Darcti  Dnick  TenchwinJen 
diese  Erhebungen  zum  Theil,  aber  bekamen  dann  ihre  frühere 
Grösse  gleich  wieder.  Sie  pulsirten  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
und  zwar  isochronisch  mit  den  Schlägen  dtB  Herzens.  Die  Kom- 
pression der  primitiven  Karotis  unterdrückte  alle  Pulsation  in  den 
Geschwülsten;  die  Kompression  der  Temporal-  und  hinteren  Anrika- 
lararterie  unterdrückte  aber  nur  die  Pulsation  in  der  entsprechen- 
den Parthie  dieser  Geschwülste.  Der  Druck  auf  dieselben  machte 
keinen  Schmerk;  wohl  aber  klagte  der  Kranke  über  die  Qual,  die 
ihm  seit  2  Monaten  ihr  fortwährendes  Pulsiren  machte;  die  Nächte 
wurden  dadurch  gestört  und  sein  Leben  wurde  ihm  zur  Pein.  Die 
Haut  hatte  übrigens  ihre  gewöhnliche  Farbe,  nur  an  den  herror- 
fpringendsten  Punkten  war  sie  etwas  bläulich-roth.  Die  knäuel- 
artige  oder  Tielmehr  arboreszirende  Geschwulst  hatte  am  Ohre, 
dicht  über  dem  Jochfortsatze,  begonnen  und  war  schnell  gewach- 
sen; sie  hatte  die  Grösse  einer  quer  über  dem  Ohre  liegenden 
Zitrone.  Nach  vorne  verlängerte  sie  sich  durch  eine  ArtFortsetz- 
lihg  bis  zur  ArL  supraorbiialitj  einem  Aste  der  inneren  Karotia; 
naih  oben  verlängerte  sie  sich  bis  zum  Gipfel  des  Kopfes  und 
nach  hinten  ging  sie  in  variköse  Eweiterungen  der  A.  aurieula- 
rii  poiterior  und  oedpiialis  über.  Das  Auge  glaubte  bloss  einen 
^äuel  vonVat'lköftlläten  ku  sehtn;  nur  der  Finger  fühlte  sogleich, 
däss  sie  arterieller  Natur  waren.  Der  bedeutendste  Thell  des  Tu- 
lAörs  befand  sich  dicht  über  dem  Ohre;  an  dieser  Stelle  waren 
die  tulsationen  sehr  heftig  und  die  Haut  sehr  dünn  und  gespannt, 
ab  dass  eine  Ruptur  zu  fürchten  war.  Zehn  Jahre  vorher  war 
der  Kh  an  der  Schläfenarlerie  verw&ndift  wöfdbn,  und  es  hatte 
ttdh  an  derselben  ein  kleines  Aneurysma  gebildet.  Man  versuchte 
die  bbilung  dadurch  zu  bewirken,  dass  man  die  Arterie  durchschnitt 
und  die  Kompression  anwendete.  Da  dieses  nichts  half,  legte  man 
die  Ligatur  an.  Die  kleine  Geschwulst  verschwand  für  einige 
Zeit,  kam  aber  dann  wieder,  machte  jedoch  in  den  ersten  fünf 
Jähren  nur  wenig  Beschwerde.  Einer  Kompression  wollte  der 
Kf.  aich  nicht  von  Neuem  unterziehen,  sondern  bat,  ihm  die  Ka- 
rotia lu  unterbinden.  Hr.  H.  wollte  aber  versuchen,  die  Arterien, 
die  direkt  zur  Geschwulst  gingen,  zu  unterbinden  und,  wenn  das 
nicht  ausreichte,  an  die  primitive  Karotis  selber  zu  gehen.  Er 
legte  demnach,  unterstützt  von  2  anderen  Wundärzten,  die  Schlä- 
ftntttetle  da,  wo  sie  aus  der  Karotii  hef^örtommt,  bloss;  er  fand 
0h  diek^,  als  einen  Gänaefederkiel  und  mit  Winden,    durchsich- 
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tf^ff  fißt  dfliml^  alt  die  einer  Vene.  Er  legia  eine  Ligatur  ttlM 
die  Arterie  tind  ku  j^rosserer  Sicherheit  eine  Kom|^resse  und  einen 
Piaikerfllreifen  daniber.  Der  vordere  und  mittlere  TheH  des  Tw* 
BOre  hörte  «ogleich  fliif  im  piiliitren  und  wurde  welk  und  teigig*, 
rttr  Bf«  M.j  dem  Zuetande  der  Arterie  nicht  trauend,  entschlost 
flieh,  die  Kurotis  2U  unterbinden.  Bieaea  gegchah  «m  fönenden 
Ta^e;  fiogieich  wurden  die  Geschwülüte  am  Kopfe  welkv  rerloren 
ihre  Putgation^  aber  wurden  nicht  Tiel  kleiner.  Aili  Tage  darauf 
^eichfti  TOD  Pleuritif  und  troti  AderUsi,  Biasenpflaster^  Abfuhr- 
mitlel  u.  B,  ir.  folgte  4  Tage  nachher  der  Tod.  Di«»  Leichenschau 
tr^ah  Folg^endes :  in  der  rechten  Pleurahöhle  ungefähr  ein  Pint 
•i«fir  grauen  fiterig-schleimigen  Materie;  in  der  tinken  etwaa 
liltttigea  Extrarasat.  Die  Wunde  war  Terwachsen.  Die  Karotis 
Idhga  des  Halses  erschien  ganz  gesund ;  kieine  Tlirombi^n  hatten 
lieh  oherhilli  nndunlerhalb  der  Ligatur  gebildet  und  die  Atterie  War 
durch  die  fri«irhen  Ablaperunß;en  plastischer  Lymphe  etwas  gefaltet; 
die  inneren  üaute  waren  getheilt,  ihre  äussere  Baut  war  unver- 
]«tit,  aber  unterlialh  der  Ligatur  sah  man  auf  der  inneren  Haut 
eine  Eöthunpf  und  eben  solche  Rdthung  in  der  >$orla  ihoracieai 
der  Bogen  der  Aorta  Tom  Herzen  bis  zum  Ursprünge  der  linken 
Karotis  war  gesund.  Die  Schlafens rterie  und  die  anderen  Aest« 
der  Karotis  am  Kopfe  waren  zu  erweiterten  Rohren  mit  überaus 
dünnen  und  fast  durthsicbti^en  Rohren  entartet,  sie  waren  rer^ 
liugtrt,  gewunden^  gleichsam  knäuelarttg  aufgerollt  oder  Terdop* 
pelt  gedrellL 

fm  folgenden  Falle,  der  sich  im  Medico-chirnr^icat  Retiem 
befindet,  sieht  man  ebenfalls  alle  die  Charaktere  dieser  eonderbi^ 
ren  Entartung  der  Arterien,  die  man  versucht  ht,  für  eine  Hrper- 
trophie  dieser  Gefässe  tu  erklären.  In  der  That  ist  eine  eigicilt^ 
Ikhe  Entartung  der  Teitur,  wie  t.  B.  beiiuKrebs^  nicht  wahriii- 
Bfittnen;  der  aneurysmatiache  Sack,  wenn  soleher  Torhanden  ist, 
M4«t  nur  den  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  gewissermassen  die 
Tfranlasicnde  Ursache  derselben  und  iusoferh  allerdings  ein  sehr 
wiehtigea  Moment  in  der  Genesis  der  Krankheit^  aber  das  eigent- 
liche Weien  besteht  doch  nicht  darin.  Auch  ist  diese  Krankheit 
ktiue  erektile  Geschwulst;  nirgends  sieht  man  eigentliches  erekti- 
les Gewebe,  welches  übrigens  selten  in  Folge  einer  Verletzung 
sich  entwickelt,  aondern  fast  imnier  spontan  und  gewöhnlich  an- 
fibi^ren  sum  Vorschein  kommt  Es  ist  demnach  hier  nur  wie  M 
iao    Varikositäten    der  Venen    eine    Hypertrophie    der    trtenaUea 
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Rfthren  im  Spiele,  indem  xu  gleicher  Zeit  darch  die  VerllngeniB|f 
derselben  die  Gefisse  buchtig  werdta  oder  Windungen  machen 
und  biflireilen  sich  knäaelartig  aufwickeln.  Die  Winde  behalten 
dabei  oft  ihre  normale  Dicke,  bisweilen  jedoch  werden  sie  dfinner, 
hautartiger,  ohne  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  eine  Entartung 
erlitten  lu  haben. 

Der  erwähnte  sweiteFall  betraf  einen  jungen  Menschen  im  Al- 
ter Ton  22  Jahren ;  derselbe  hatte  eine  pulsirende  Geschwulst  an 
der  linken  Seite  des  Kopfes  in  der  Gegend  des  hinteren  Sehlifenh 
beintheiles.  Dieser  Tumor  konnte  durch  Druck  entleert  werden, 
aber  ein  grosser  Verbindtfngsiweig  kam  quer  über  den  Gipfel  des 
Kopfes  Ton  der  anderen  Schlafe  und  unterhielt  den  KreislauL 
Der  Schädel  schien  unterhalb  durch  Absorption  eine  Störung  er- 
litten lu  haben  und  die  Hautdecken  waren  blau  und  im  Begriffe 
aufsubrechen«  Die  Schilfenarterie  war  unterbunden  worden,  aber 
ohne  Erfolg.  Wardrop,  der  den  Kranken  in  Behandlung  be- 
kam, machte  die  Unterbindung  der  primiÜTen  Karotis;  er  hatte 
Tiele  Mühe,  die  Nadel  um  die  Arterie  herumiufihren  und  eine 
grosse  Blutung  trat  ein.  Endlich  gelang  die  Unterbindung,  die 
Puhation  im  Tumor  hörte  auf^  aber  dieser  wurde  nicht  kleiner  und 
am  folgenden  Tage  wurde  in  demselben  ein  Zittern  Ton  Neuem 
bemerkbar.  Am  fünften  Tage  viel  Fieber;  darauf  Aderlass  bis 
lur  Ohnmacht  Am  siebenten  Tage  eine  starke  Blutung,  theils 
Tondsen,  theils  arteriellen  Charakters,  darauf  wieder  Aderlass  bis 
sur  Ohnmacht  Am  nennten  Tage  noch  einmal  ein  grosser  Ader- 
lass; Ton  da  an  jeden  Tag  eine  bedeutende,  Tenose  Blutung;  die 
Wunde  hatte  kein  Bestreben,  sich  lu  schliessen  und  diese  Cre- 
adiwnlst  pulsirte,  wie  früher*  Am  11.  Tage  Schmen  im  Aug- 
apfel und  in  der  Augenhöhle,  dabei  Taubheit,  Schläfrigkeit,  Ideen- 
Terwirrung,  Symptome,  die  später  noch  bedeutender  wurden.  Am 
IS.  Tage  Koma;  Pupillen  sehr  rerengert;  am  13.  Tsge  anschei- 
nende Besserung,  aber  der  Augapfel  war  sehr  vorgetrieben,  was 
man  einer  starken  Kompression  der  aneurysmatlsch  gewordenen 
Gefisse  der  dmra  maier  auf  das  Gehirn  tuschrieb.  Das  Vordringen 
dringen  desAugapfels  wurde  immer  stirker.  Die  Sklerotika  wurde 
fangös,  das  Auge  platite  und  die  Feuchtigkeiten  traten  aus.  Am 
2&.  endlich  fiel  die  Ligatur  ab  und  die  Wunde  vernarbte  schnell. 
Die  Geschwulst  hatte  aber  ihr  früheres  Ansehen  und  in  der  YKesf- 
MMtffr  Medieal  SodHff  In  London,  wo  der  Kranke  vorgestellt 
wwrda,  irar  man  TonclitdeMr  Ansicht  über  das,  wu  nun  lu  thw 
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uL  Mijo  ricth  xur  Antscliueidun^  des  fnniafif  Johnson  zur 
DmschneiduDg  der  GeschwuUt  und  zur  Unt«rbiDduiig  jedes  einiel- 
neu  blutenden  Gefässe»«  Et  geschah  aber  ron  dem  allen  nkhU 
und  einige  Monate  darauf  «tarb  der  Kranle  in  einem  sehr  trauri- 
gen Zustande.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  links  die  hintere 
Tcmporalarterie  in  »wei  Acste  ^etheiü,  woTon  der  eine  wie  ge- 
wähnlich  unter  der  Haut  Terltef,  der  andere  die  Äponeurose  des 
Köpfet  durchbohrte  und  alsdann  sehr  erweitert  sich  in  einander 
wind,  sich  schlängelte  und  umwickelte  und  nach  der  Injektion  eine 
Tiriköse  Vene  so  ToUkommen  darstf^llte,  wie  sein  Gßfass  nur  Ter- 
niag,  das  nicht  mit  Klappen  versehen  ist.  Am  Halse  sah  man 
dk  primiiire  Karotis  obllterirt  und  bis  lu  ihrer  ersten  Theilung 
in  einen  xelligen  Strang  umgewandelt;  die  Jugularrene  war  aber 
dtselbst  ebenfaib  obliterirt  Terwachsen.  An  der  Basis  des  Ge- 
binies,  um  die  Kommissur  der  optischen  Nerren,  fand  man  Tiel 
Eiter;  dieser  Eiter  ergoss  sich  auch  swischen  den  Häuten  und 
nach  unten  und  man  sah  die  Arterien  an  der  inneren  Seite  des 
Schädels  ebenfalls  in  einem  Tariköaen  Zustande ;  der  Schädel  war 
unterhalb  des  Tumors  etwas  Tertieft»  aber  sonst  nicht  Terändert. 
Et  scheint  demnach,  dass  wirklich  der  Vorschlag  Johns  on^s,  den 
Tumor  durch  einen  Schnitt  su  umgehen  ^  jedes  blutende  Gefäss 
einieln  xu  uoterblnden,  die  meiste  Beachtung  rerdient  Die  Un- 
terbindung der  einiclnen  Gefässe  ist  leicht,  weil  die  Gefisse  ?cr- 
grössert  sind  und  übrigens  Terfährt  man  ja  bei  Verwundungen  der 
Arterie  eben  so. 

So  spricht  sich  der  engtische  Autor,  der  den  eben  erwähnten 
Fall  mitiheilt,  aus*  Eine  Zusammenstellung  aller  bekannten  Fälle 
iber  führt  uns  lu  folgenden  Schlüssen:  1)  die  Kompression  mlss- 
lingt  wegen  des  Schmerzes  oder  der  Pein,  welche  der  Kranke  dt- 
ki  leidet.  2)  Die  Unterbindung  der  Schlafe narterie  ist  versucht 
worden,  aber  obwohl  sie  bisweilen  nur  eine  temporäre  Besserung 
bringt,  so  bringt  sie  doch  niemals  wirkliche  Heilung,  weil  die 
Anastomose  mit  der  Schläfenarterie  der  anderen  Seite  mit  der 
Occipitalarterie  und  mit  der  Supraorbitalarterte  einen  hinrcichen- 
dea  Zuschuss  tou  Blut  jum  Tumor  unterbaltcn.  3)  Gilt  dieser 
Einwand  gegen  die  Unterbindung  der  Temporal arterie,  so  muss  er 
auch  gegen  die  Unterbindunfjf  der  Karotis  gelten,  weil  dadurch  nur 
wm  Znfluss  des  Blutes  durch  die  Temporal-  und  Supraorbitalarterie, 
nicht  ihcr  durch  die  Anastomose  von  der  anderen  Seite  her  abge- 
ludten  wird.  Will  man  durch  die  Unterbindung  der  primitiven 
XiV.  is&o.  ^ 
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Ktfotit  eitte  Wirkv^f  baben,  fo  mN  lit  g6Mm  «m  der  Stille  «k- 
liteiirt  werden,  wo  lie  In  «Ine  kmeM  «id  inawre  Karetk  ilcli 
theilt  und  nidit  cane  Linie  weher  oben,  den  dkhfc  iber  -dieaem 
Punkte  würde  darck  die  AnaatOMoaen  der  jl,  tkffrioidea  wmperior 
der  kranken  Seite  mit  der  ikfffioid^m  infmi^r  deraelben  fiaita 
lind  der  $mperwr  dar  i^esmdan  Seite  der  Zirkniatian  in  •dem  de- 
UMBt  aidi  wiaderlicrrtellea;  aie  wirde  aleb  alnr  a«ch  wiederkap* 
atellen  dnrcli  die  veracliiedenan  Anaatamoaan  nfl  dan  Zwaifatt 
dar  inneren  Karotia.  >ar  Vemdi,  durch  dia  Ufalur  4ar  priaü» 
ÜTan  Karatii  die  SciiläliNiarteria  su  oUilefirau,  lat  faal  Anmo  wm- 
afainig^,  ab  der  Versuch,  durch  DnterhWkin;  der  A.  crmralii  In 
dar  Leiatenlalte  dia  Arterie  der  greeaan  Zehe  su  eahlieaaea»  „kh 
will  Terrachen,  durch  einen  einieliMB  Fall,  der  «har  der  Merea* 
aanteate  aeinar  Art  iat,  nudanweiaen:  1)  die  Nutaloaigkeit  dar 
Ligatur  der  Arterienatimma  ader  dar  griaaeren  Aeata  in  Bntfaiu 
nugTon  demTuaiar;  S)  danNutian  dar  Toll^tindigen  Abtragwig 
diaaer  deachwfilate  oder  wenigntena  «iner  Art  von  Uoiinreifvng, 
wodurch  ihnen  alle  Bkataufnhr  abgasohnitten  ist.  Diaaer  Fall  igt 
fon  Hrn.  Mousaey  in  Damauth:  J.  Pattel,  Ackarknacht, 
M  Jahre  alt,  kam  im  September  ISXt  lu  Hrn.  M.  wegen  einer 
donkelrothen,  pulsireoden  Geachwulat  a«f  dem  Gipfel  dea  Kopfaa; 
Üa  Baaia  derselben  hatte  ungeflhr  ft  Zoll  Durchmeaser  und  ragte 
1^/2— 2  Zoll  hervor.  Pattel  hatte  dieceKrankheit  seit  seiner  Kind- 
heit ;  in  den  drei  leisten  Jahren  hatte  aie  jedoch  bedeutend  an- 
genommen. Der  Tumor  bat  auf  seiner  Höhe  ein  achmeraloaaa 
Gaachwör  ron  ungefähr'  einem  Zoll  im  Dnrchmesser;  dieaea  6e- 
achwür  hatte  2  Jahre  ?orher  begoaaen,  aidi  dann  langsam  vnr- 
grdsaert  und  im  leisten  Fruldinge  «nd  Sommer  sehr  geblutet.  Dia 
linke  SchlAfenarterie  und  ¥cne  yar  dem  Ohre  schienen,  ao  wait 
man  sie  durch  die  Hautdecken  hindnch  #ihlen  konnte,  ein  Kali- 
her  Ton  faat  ^/g  Zoll  au  haben.  Dieser  Geflaastriag,  sich  win- 
dend an  der  Schläfengegend  in  die  Höhe  bis  sur  Basis  des  Tnmena, 
macht  einen  so  bedeutenden  Yoraprung,  dass  man  in  der  Entfar- 
nnng  von  15  Fuss  die  Pulsationen  aehen  konnte.  Eine  Vanai) 
wakhe  Ton  dem  Tumor  sur  Stime  hinabstieg,  war  bia  su  einem 
Durchmeaaer  Ton  einem  halben  Zolle  erweitert  und  ala  man  den 
Kopf  ruirt  hatte,  erblickte  man  mehr  ala  fO  Arterien,  die  nach 
den  Tmnor  Itinliefen  und  die,  selbst  durch  die  Haut  hindurch, 
▼an  dar  Dicke  einaa  Ganaefederkielaa  arachienen.    ADe  diaae  60- 

Hr.  IL  «ttaaband  am  M.  Septaa»- 
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kf  4a»  primiHr«  Kftrotig  linkR.  Der  Tumor  vir  nach  diesfr  Ope- 
iiftktt  etwas  weiiig-er  gespannt  uitd  livtde,  aber  die  Fulfiationen 
der  s«blreicheD  Arterieü  an  der  rechte»  Seite  des  Tumori  zelg'ten 
deutlich,  diss  dsa  Blut  noch  frei  zuströmte.  Am  12.  Ta^e  nach 
dicaem  ersten  Verbuche  unterbftnd  Mr.  M.  die  prlmitiTe  Karotis 
ftdila;  gleich  nach  dieser  Operation  wurde  ilasCesicht  sehr  bleich, 
§ber  was  auffalteüd  war,  die  Gehinifunktionen  zeigten  aich  nicht 
rerändert;  es  trat  veder  Uebelleit  noch  Ohnmacht  ein.  Der 
Kraiika  erhöh  aich  selber  rom  Operatianslager,  stand  ToKkoromen 
aufrecht,  zog  lich  an,  stieg  die  Truppen  hinunter  und  setzte  sich 
im  den  Wagen,  um  nach  Hause  zu  fahren,  ohne  die  geringste 
&eJiväche  zn  empfinden.  Nach  dieser  Operation  wurde  der  Ta- 
mor  mit  Kompressen  bedeckt,  welche  mit  AlaunauflöMung  getränkt 
varcR  und  darauf  wurde  eine  ßliide  gelegt,  um  einen  gelinden 
Ikmk  iaazuüben.  Der  Tumor  nahnn  allmählig  ah,  aher  nach  etwa 
4  W«cKen  blieb  er  stationär,  ja  bi^gann  sogar  wieder  etwas  gros- 
itr  ZB  werdin ;  er  bekam  auch  eine  dutikelere  Farbe  und  man 
konnlt  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  tinken  Schlifenarterie  ein  gerin- 
gt$  Schwirren  fühlen,  das  mit  den  Pulsalionen  der  anderen  Artß- 
rk  iaochronisch  war.  —  Hr,  M.  entschied  sich  hierauf  zur  Aui- 
f4>ltii0g  des  Tumors;  er  machte  diese  Operttion  am  22.  Not.,  u&* 
gefihr  6  Wochen  nach  der  Unterbindung  der  anderen  primttiTen 
Karotia,  Er  umging  den  Tumor  mit  einem  Hautachnitte  und 
icbsiU  darauf  die  kranke  Masse  heraus,  indem  er  sie  ?om  Feri- 
^banium  ablöste.  Er  brauchte  mehr  als  eine  Stunde  zur  Umkrei* 
liR^  des  Tumors  und  zwar  desshalh,  weil  er  einen  grossen  Eint* 
f erlöst  fermeiden  wollte.  Er  schnitt  nämlich  immer  nur  eine 
Strecke  von  1  Vi  Zoll  durch,  komprimirte  dann  sogleich  die  Rän- 
der dea  Schnittes,  unterband  mit  grosser  Sorgfalt  die  blutenden 
Arl«riaii  und  ging  nun  erst  mit  dem  Schnitte  wieder  l^/^  Zoll 
weiter.  Mehr  als  40  Ligaturen  war  er  anzulegen  gezwungen  und 
nugaachtet  die&er  Vorsicht  halte  der  Kr.  doch  b«t  der  Operation 
■jjji  2  flund  Blut  verloren  ;  er  empfand  eine  grosse  Schwache,  die 
atkrace  Stunden  dauerte.  Das  in  einer  grossen  Strecke  Mossge- 
lifte  Ferikranium  bedeckte  sich  bald  mit  Fleischwarzchen  und 
na ok  Verlauf  van  2  Monaten  war  diese  grosse  Wunde  fast  Ternarbt 
Es  bedttr fte  noch  mehrerer  Monate ,  hcTor  die  Narbe  ihre  volle 
Festigkeit  hatte.  Im  April  des  folgenden  Jahres  war  der  Krank« 
Toilkammen  geheilt,  ist  seitdem  iti  der  besten  Gesundheit  und  Terricb- 
teidi«  schwersten  Arbeiten,  (Americ*Jüurn.  ofihcmcd.sc*  FtbrAdM.) 
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Dif  Bln%\g  rtlionelk  Verfalirfn  bei  dleter  Art  ton  TnMrta 
tat  offenbar  4ie  Umgcboeidmig  «ad  die  eucceMire  Uaterbiiidviif 
der  blutenden  GefilsBe  innerhalb  der  Schnittlinie,  gerade  wie  ee  In 
dem  eben  ersfthlten  Falle  geschehen  war.  Die  Auirottang  dea 
Tumore  aber  nach  diesem  Schnitte  ist  nicht  immer  gerade  noth- 
wendig;  ist  der  Tumor  klein,  so  dass  der  Schnitt  auf  einmal  ge- 
macht werden  kann,  so  ist  es  desto  besser.  Ist  der  Tumor  aber 
umfangreich,  so  muss  man  sich  mit  der  Umwallung  durch  die 
Herumftthrung  des  Schnittes  und  der  GeHisBunterbindung  be- 
gnügen. 

Was  hier  ron  den  aneurjsmatischen  Varikositäten  oder  dem 
Aneurjgimaper  afiaflomoftn gesagt  ist,  gilt  auch  von  den  ange- 
borenen erektilen  Geschwülsten  am  Schidelgewdlbe. 
Obwdil  die  letzteren  eine  andere  Art  Geflssgeflecht  darbieten,  ao 
stehen  sie  doch  der  ersteren  Form  sehr  nahe,  und  es  giebt  offen- 
bar Uebergangsstufen ,  wie  der  mitgetheilte  M  o  u  s  s  e  y '  sehe  Fall, 
bei  welchem  es  nicht  bestimmt  gesagt  ist,  ob  der  Tumor  ein  an- 
geborener oder  ein  später  erlangter  war;  es  ist  nur  mitgetheilt, 
dasa  der  Kranke  das  Uebel  seit  seiner  Kindheit  hatte.  Erektile 
Geschwülste  am  Schädelgewölbe,  sobald  sie  eine  gewisse  Ausdeh- 
nung erlangt  haben,  könnten  ebensowenig  durch  Kompression  be- 
seitigt werden,  als  durch  Ligatur  der  Geflssstämme,  erstere,  weil 
sie  nicht  ertragen  wird  und  letatere,  weil  die  fielen  Anastomosen 
die  Geschwulst  doch  mit  Blut  Tersehen.  Wenn  in  gewissen  Fäl- 
len die  Ligatur  der  Karotis  doch  Erfolg  gehabt  hat,  so  ist  ee 
möglich,  dasa  eben  ein  sufilltger  Umstand  diesen  Erfolg  herbeigt- 
fflhrt  hat.  In  dem  folgenden  Falle,  wo  die  primitire  Karotis  un- 
terbunden wurde,  begfinstigte  der  luflllig  eintretende  Aufbruch 
des  Tumors  und  die  darauf  eintretende  Modifikation  desselben  die 
Heilung.  Ein  Mann  hatte  ron  Geburt  an  mehrere  Geflssmutter- 
mller  an  Terschiedenen  Theilen  des  Körpers;  einmal  stiess  er  sich  an 
den  Kopf  und  traf  gegen  eines  dieser  Maler,  welches  an  der  rech- 
ten Schläfengegend  seinen  Sita  hatte.  Mit  grosser  Schnelligkeit 
nahm  die  Geschwulst  lu.  Wardrop,  der  den  Fall  behandelte, 
unterband  durch  tV)  Zoll  ron  einander  entfernte  Ligaturen  die 
Karotis  iVa  Zoll  oberhalb  des  Schlfisselbelnes.  Während  der  Ope- 
ration platite  der  Tumor  ron  selber  und  Hess  ungefähr  8  Pfund 
Blut  ausströmen ;  am  Tage  darauf  war  die  Geschwulst  gans  ein- 
gefallen; ea  wurde  nun  In  die  Haut  eingeschnitten,  darauf  IS 
Ärteiieaiwelge  aorgfUtlg  unterbunden  und  die  Wunde  einfach  be  - 
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btndett     Am  16»  Tage  gin^^ti  die  Ligatureii  der  Karolii  tb  uni 
beide  Wunden  reroirbten  h\  kurzer  Zeit  Tollitändi^. 

„Nach  allen  diesen  Erführunt^en  gbube  ich  für  die  Behaiid- 
hin^  der  inettrTsmatiscIian  Varikositäten  und  erektilen  Geichwfilite 
■n  Kopfe  folgende  Regel  aufatellen  zu  müsaen  i  Ist  der  Tumor 
nicfit  ^roaa  ^  ao  rersuche  ich  durch  Auflegung  ron  Eis  wahrend 
einiger  Tage,  oh  die  Geschwulst  sich  Dicht  Terkleinert;  wenn  daa 
der  Fall  ist,  so  fahre  ich  mit  der  Anwendung  dei  Eises  noch 
fori.  Wenn  aber^  wie  dies  gewöhnlieh  der  Fall  ist,  das  Auiegen 
Ton  Eia  keine  dauernde  Hülfe  bringt,  so  müssen  die  Arteriensweige, 
welche  Kum  Tumor  hinlaufen ,  einzeln  unterbunden  werden  und 
BWtr  ao  Tiel  deren  aufgefunden  werden  können.  Nachdem  diese 
Gefösie  unterbunden  sind,  muss  man  sogleich  lur  Auirottnng  des 
Timors  schreiten.'^ 


Einig^e  Bemerkungen  über  die  Abortiv-Heilmethode 
der  Ophthalmie    der  Neugeboreneo* 

In  der  Präger  Vierleljalirsschnft  für  ih  praktische  Heilkunde 
1850  Band  I  Seite  112  sucht  Hr.  Franz  Clar,  Sekimdaranl 
am  Findelhause  lu  Wien  die  Frioritat  der  ÄbortiT-Heilmelhode 
der  genannten  Krankheit  mittelst  des  Wasserstrahles  und  der  Ein- 
tritifelung  kräftiger  Höllensteinlösungj  welche  Prioritit  Dr*  Grün 
Ür  sich  in  Anspruch  nimmt,  theiU  für  Hm*  Bednar,  thetls  für 
Hm.  Böhm,  Primararit  am  Prager  Findelhause  und  für  Br. 
Mild  ner,  Sektindararzt  daselbst,  tn  rindiziren.  Die  Anwendung 
des  Silbersalpeters  ist  wahrscheinlich  norh  älter  und  iwar,  wie  ea 
aeheinl,  ron  mehreren  Aeriten  zugleich  benutzt  worden.  Bie 
CliaaaaignftG'sche  Methode  ist  jedoch  das  auigebildetste  Ver- 
fokrtB ,  indem  es  die  Anwendung  des  kalten  Wasserstrahles  der 
H9llensteinl59un^  uud  die  Wegnahme  des  dipbtheritiscben  Ex- 
sudats systematisch  verbindet^  und  dieses  Verfahren  ist  in  Oester« 
reich  xuerst  Ton  Bednar,  proTlsorischem  Primararite  des  Wiener 
Findelhanses  eingeführt  worden,  allein  es  wurde  nach  einiger 
Zeit  dadurch  modifitirt^  dass  statt  der  kalten  Dusche  lauwarme 
gemacht  wurde,  weil  letitere  den  Kindern  weniger  empfindlich 
lehien   und  das    noch    nicht   geronnene   Exsudat   rt^r   g^inilichem 


«CfiiiMB  MMtxto  vmA  ^effg^ülte.  FflgemM  M  im  Verfakra^ 
welches  im  Wif  tioi^  FisieUiavsf  g^gen  die  0|4tlMliiiM  dbr  NMgt- 
bartntii  jetik  rerfolgl  witL 

j^ede  AmiMi^  irekhe  efttirrfer  ein  av^akrtiikM  Kiad  an 
der  Gebiranalalt  um  ia  die  Pfiefe  iberniaiait  oder  «n  dtteai  W 
talU  in  ilirer  Pflege  keiadlickeii  eine  beginnende  AngenenMi- 
4aüg  bemerkt,  hal  mnveniiglUb  die  Ameige  davon  an  die  Obee^ 
irirterin  det  bexvglicken  Stockwerkes  Bt  BMohen,  daait  Ue  Mf 
Anwendung  der  sogenannten  grdeeeren  DudMi  xm  eine  regelmi»- 
4tge  Vor^  und  NackmttCagsstande  dirck  den  Ant,  inawiKhen  we- 
nigstens ffir  fleiseige  &einignng  der  Angen  ait  den  kleinen  Dnechr 
npparaten,  welche  einer  fir  diese  Mani]Nriation  e&ngetbten  Wir- 
terin  anrertrant  sind ,  gesorgt  werden  kinne.  Zn  dieeeni  ZweAe 
sind  In  jedem  der  beiden  Stockwerke  —  in  welchen  aiek  dk 
Ammen,  je  45  in  5  Sälen  von  yerschiedener  Grösse,  also  im  gaa- 
len  Hanse  90  in  10  Sälen,  mit  den  Säuglingen,  je  8  (nicht  sel- 
ten auch  4)  auf  die  Amme  befinden,  und  deren  Räumlichkeit  und 
Eintheilung  leider  nicht  gestatten,  die  augenkranken  Kinder  la 
eepariren  *^  awai  kuf ferne,  innen  Toninnte  Wnieerbelriller  I 
Fuss  über  eben  selchen  iuf  Wascbtiaehen  befindlichen  Wuch- 
becken  an  der  Wand  aufgehängt;  der  abschliessbare  Hahn  eines 
jeden  dieser  Wasserbehälter  ist  mit  einen  elnatischeni  1  Fnas  langen, 
nach  Belieben  lu  dirigirenden  Röbrchen  versehen»  Hier  wafden 
iie  augenkranken  Kinder  jede  2.  Stunde  und  nach  IhnetindeB 
auch  öfter  durch  einen  etwa  V4  Un.  starken  lanwamen  Wassef- 
•irahl  yem  Eiendate  möglichst  gereinigt,  nad  an  frflhen  Morgen, 
ne  wie  hurx  yor  dem  Abend  wird  ihnen  als  gewöhnliches  Ange» 
wesser  eine  schwache  Böllensteinlösung  (1  Gran  auf  1  Unao  deetiiL 
Waesere)  euf  einem  mit  Waebsleiawaad  ttenegenen  HickerUnf- 
polster  eingetrinfelt*  Dadurch  wird  der  Zweck  erreicht,  daae  der 
iWiscben  dem  xweimaligen  tatlichen  Binschreiten  bei  Tage  foa 
4  Uhr  NachmitUgs  bis  11  IHir  frfik  dnnemde  Zeltrann  n«talich 
i*6gefiUt  wird»  waa  besonders  bei  heftigeren  Fällen  mit  profimi^ 
achnell  in  Süer  larflienender  Exandatien  Ton  wohUiittger  Wk- 
hnng  ist  —  Um  die  11.  VerndtUgntnnde,  und  bei  den  heftige- 
ren «nd  frischeren  Fällen  nuch  nm  die  4.  Stnndei.  wird  die  aogo- 
nannte  gröesefO  Dusche  mit  dem  Bednai'acheii  Dnaclia|fparati 
Tergenommen»  die  häatigen  Exsndatreste  mit  dei  Pir.aetto  anlfenrt, 
eiM  stärkere  Hellensteinlösing  (yon  S^  bei  bartniakiffen  Fällen 
tw  10  Gran  auf  die  Unie  deat  Waeeera)  eingetcinfeiti  und  wo 
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sii^,  Wi«  es  bei  frischen  Fatlfn  stets  zu  geechclien  p^fgt,  das 
Ezfudat  ichnc}]  wieder  einstellt,  und  durch  äh  T^rhandene  Böi- 
lenffteinldsun^  sogleich  g-crinnt,  liieaelbe  Manipulatian  auch  eini- 
^mal  wiederholt.  Zur  Eröffnung-  der  g'eschwollfneo  Augfcolider 
werden  »wei  mit  llngeren  Hefiten  Tersehcne  Äu^cnlidhalter  an- 
^«wendeif  xur  Einträufeluuif  dunkelfariiig'e,  gewöhulkhe,  mit  ^e- 
krtomten  Mündun^eu  venehene  TropfglÄ^er*  Auf  diese  Wei«e 
wird  es  md^kh ,  jede  Miatite  ein  Kind  zu  »'hsolviren,  was  hei 
der  nicht  selten  bedeutenden  Anzahl  angenkranker  Ktrvder  für 
gfBwtere  Atiütalteti  dem  INschapparaie  tot  der  SfiTitsc  den  Vor- 
ti^  tn  gehen  icheitit.  In  der  FriTatpraiifl  kann  aber  ein  ^eeig- 
Detes  Kännfhefi  in  massiger  Hohe  gehalten  oder  die  mit  sicherer 
Hand  geföhrtc  Spritse  zur  Anwendung  eines  ziemlich  kräftigen 
Wasserstrablea  geniigen. 

^Wir  kommen  wif  derholt  in  die  Lage,  anaflerhalh  der  Findel- 
anattU  lebende  Kinder  mii  Blennorrhoea  ocul,  zn  bef>bachten, 
welche  nur  zeitweilig,  und  zwar  In  Zwischenräumen  von  einigen 
Tigeo  zur  Ordination  gebracht  werden  konnten,  und  mussten  uns 
begnügen,  die  lleissigste  Reinigung  des  Anges  mittelst  Kännchen, 
Schvapiit  oder  L&hiwandlappeheji  imd  eine  Tiermal  des  Tages  ein- 
zntränfelnde  achwacher«  BöUeüsleialöäung  (ron  1 — 2  Gran  auf 
1  Uoie  destill.  Wassers)  zu  empfehlen,  aber  selbst  bei  dieser 
minder  kräftigen  ßdiandlungsweise  ging  una,  so  ferne  nicht  schon 
umfangreicher  Durchbrurh  der  Kornea  bei  üebernahme  der  Kran- 
kea  vorhanden  war,  kein  Auge  mehr  ganzlich  Terloren,  und  selbst 
die  schon  vorhandenen  Perforationen  heilten  unter  fle issiger  Fort- 
setzung der  Hollenateinsolution  ohne  Verunstaltung  des  Auges; 
et  i§t  somit  die  konsequenteste  und  längere  Fortsetzung  des  Sil- 
beraalpeters  zugleich  der  sicherste  SchntK  gegen  staphylomatt^se 
Eolartiing  des  Auges.*^ 

In  der  Wiener  Findelanstalt  wurden  nach  diesem  VerfahreA 
lugenttfanke  Kinder  behandelt: 

im  Jahre  im  Canxen  davon  voll-    mit  Narben    erblindet     gestorben 
^  kommen      od,  Trübtin-  an  anderen 

^ft  geheilt        gen  geholt  Krankbeiten 

^^^^^^^  während 

BBBgx. der  Kur 

1H47         2U  142  17  18  54 

IHtö        S2a  264  2§  —  a4 

J^,A      221  188  18  —  15 

hif  Juli ' 
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Auch  in  Witn  bt,  wie  in  Prag  und  anderswo,  die  Erfthrang  ge- 
macht worden,  dasebei  hartnäckigen  Fällen  stärkere  Solutionen  erfor- 
dert werden,  ja  sogar,  dass  esFäUegiebt,  namentlich  Fälle  ron  über- 
mässiger Bindehantwacherung,  wo  der  Höllenstein  in  Snbstans  an- 
gewendet werden  mnss.  Andererseits  hat  aber  anch  die  Erfahrung  ge- 
leigt,  dass  man  im  Beginne  der  Krankheit  und  gerade  bei  den  heftig- 
sten Fällen,  wo  das  Exsudat  wiederholt  in  kuraer  Aufeinander- 
folge entfernt  werden  muss,  nur  massig  starke  Solutionen  (höch- 
stens 5  Gran  auf  1  Unxe  anwenden  dfirfe,  weil  stärkere  Solutlo»- 
nen  leicht  in  der  (möglicherweise  schon  mit  partiell  erweichtom 
Bindehautblättchen  bedeckten)  Hornhaut  Trübung  (Verschorfung ) 
Teranlassen.  Stellt  sich  binnen  höchstens  sweimal  24  Stunden 
die  Hornhaut  als  unferletat  heraus,  so  können,  wenn  das  Uehtl 
nicht  schon  durch  diese  schwächeren  Solutionen  gebrochen  sein 
sollte,  stärkere  folgen,  jedenfalls  werden  die  forsichtig  angewen- 
deten stärkeren  Solutionen  die  Heilung  beschleunigen. 


Bemerkung  über  die  Behandlung  der  Muttermäler 
ohne  ZurQcklassung  Ton  Narben. 

In  einem  yon  Herrn  Curlie  in  der  Loiiifofi  medieal  gtuMU 
Tom  2ö.  Januar  1850  yeröffentlichten  Aufsatxe,  xeigt  derselbe, 
wie  bei  den  yerscbiedenen  Indikationen,  welche  die  Heilmethode 
gegen  ein  Torhandenes  Muttermal  feststellen,  besonders  die  Ver- 
hütung Yon  Narben  im  Antlitxe  in  Betracht  kommt.  Sonst  be- 
dingt sich  die  Methode  hauptsächlich  durch  den  Sita  des  Gefäsa- 
muttermales.  Dieses  ist  entweder  ein  kutanes  Ton  hell  scharlachr 
rother  Farbe  oder  ein  subkutanes  yon  liyider  Farbe  oder  ein  gt- 
mbchtes,  theils  kutan,  theils  subkutan.  Die  Struktur  ist  xwar 
in  allen  diesen  drei  Arten  dem  Wesen  nach  dieselbe,  allein  in 
dem  kutanen  Gefässmnttermale  sieht  man  nur  ein  langsames  Vor- 
achreiten  und  xwar  in  Folge  der  widerstrebenden  Textur  der  Haut, 
allein  dieser  Theil  ist  ao  sehr  in  die  krankhafte  Masse  yerfloch- 
ten,  dass  es  selten  möglich  ist,  den  Auswuchs  ohne  Zerstörung 
einer  oberen  Schicht  der  Eutis  und  Bildung  einer  auffallenden 
Narbe  den  Auswuchs  wegxuschaffen. 


Register  zu  Baud  XIY. 
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rung  dabei  456. 

Keuchhusten,  Behandlung  dessel- 
ben 449. 

Kinder,  deren  Kru^brung  und 
Handhabung  96, 

Kinderkrankheiten,  deren  Erkennt- 
niss  und  Behandlung  45.  K— ^ 
deren  lÜntstehung  durch  das 
Oxon  150. 

Kniegelenk ,  zur  pathologischen 
Behandlung  desnelben  454. 

Kollodium,  dessen  Anwendung  bei 
Operation  der  Hasenscharte  312^ 

Kopfausschliige,  chronische   307. 

Kopfnicken,    krampfhaftes  260. 

Krampfkraokhelten,  deren  Weieu 
und  Behandlung  63. 

Kreu£bein,  Karie«  desselben  und 
dadurch  eutstaiidener  künstlicher 
After  422. 

Krup,  dessen  Behandlung  mit  Hö- 
leustein  409,  K-—,  schwierig« 
Diagnose  awiBchen  demselben 
und  dem  Dasein  eines  fremden 
M^irpers  tji  der  Lultf  nhre  441. 
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Locb,  eirundes,   Offensteben  des- 
selben ohne  Blauocbt  289. 
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ben 468. 
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ben 465. 
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ben  444. 

Ranula,  Behandlung  derM^hen 
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Rindfleisch,  rohes,  als  Uaj^tarz- 
neimittel  für  das  kindliebo  Al- 
ter 288. 

R  o  m  b  e  r g  in  Berlin  140,  285. 

Rückgrat,  SeitwfirtskrilnuiiiiBg  des- 
selben 1,  157,  878. 


Sarkom,  skrofulSses  185. 

Scharlach  und  dessen  Folgen  150. 

Scho.|^ff  in  Pestb  435. 

Scoliotis  habituaÜM  1,  157,  378. 

Seebtfder,   Nutzen    derselben  bei 
Krankheiten  der  Kinder  317. 
ftumus  nuitstu  TßO, 

Staphjloraphie  nach  einem  neuen 
Verfahren  458. 

Stomatitis,  Chlorkali  dagegen  28&. 

Sublimat  gegen  Hjfdrocepkahu  acu- 
tus 819. 

Telangiektasieen  am  Kopfe  456. 
Tinea,  neue  Salbe  dagegen  158. 
Todd  in  London  68. 
Tracheotomie  294. 
Trismus   der  Neugeborenen  801. 
Trousseau  in  Paris  435. 
Tuberkeln,  skrofulSsn^  esaigsaaras 

Blei  dagegen  451. 
Tuberkularjneniogitis  291. 
Tumor  al^ty    zur    pathologischeB 

Behandi^ng  desselben  454. 
TypbloBntentls  292. 

Unterkiefer,  Nekrose  eines  gros- 
sen Theiles  desselben  mit  Wie- 
dererzeugung des  Knochens  290. 

VarikosüKten,  arterielle,  dersi 
Verwandtschaft  mit  den  Crefisi- 
muttermiiem  296^  V — ,  anenrri- 
matische,  deren  Beli&ndlung  450. 

Veitstanz  142. 

Vulva,  Tumor  derselben  148. 

Weisse  in  St  P.eUraborg  811. 

326. 
Werner  in  Stolp  1,  ^7,  878. 

Zahnen,  zweites  199,  840. 
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Uebrr  ^it  HydrArp;>rie  oitr  dai  Merkarial^xacitbcm  bei  Eia- 

r  ieru,  von  C  ßaroo,   Moapitalar^t  in  Padi    .     .     ,     ,     .  1 

Studien  über  die  DipUthcritis  währead  einer  im  Necker-Ho* 
■pitale  io  Paris  im  Jabre  18IS  slatt|rehabteii  Epidtmi«,  tob 

^'G,  S.  EmpiSj    Asiiiteot,    Mitglied    der    «naiom.    GescU- 

1   icbaft  II.  i,  w.  in  Pari«        ,     .     *     ,  6 

lieber  einige  Formen  tdu  Labtnuüg^  welche  in  der  Kindb«it 
Torkommen,  toq  Henry  Keonedv,  Arzt  um  |iLorkatr«#t* 
Hospitale  in  Dublin '.....,«,  40 

Die  gewöbaliebe  SeitwärtikriimTnun^  de«  Rückf^ratea  (Scofio- 
fii  habituaiu)  iind  ibre  BebandJunpr^  von  Dr.  Werner, 
prakt  Arzte  in  Stolp,  friiber  (von  IdM-It^S)  Direktor 
der  ortbopädiicbeo  ÜeiJanatak  in  Konifüberg  iu  Pr  (Vitr' 
ler  Artikel.)    .     , M 

Zar  DiagnoBti  der  GefftHimntlertnSler  und  der  HogenanateD 
Telaogiektaaieen ,  von  Hol  m  efl  C  o  o  t  e  ,  DemoDstrater 
der  Anatomie  am  Barlfao1oinüu«ipita1e  in  London      .     •     *        1^7 

Ueber  Delirium  und  Koma,  dessen  Patboloi^ie  und  ßeband- 
lung,  —  Tier  Vorlesungen  von  Prof.  R.  B,  To  d  d  in  London         161 

Ueber  sekntidlirc  Oropbalorrbagie  oder  iibcr  Nabelblutnn.^  nach 

dem  Ahi^Ne  des  Nabelscbnurreiites,  lorgelesen  am  24*  Ja- 

-Buar  iu  der   Abernetb  v^schen  GeseMftchaft  in   London, 

i   f  on  J  0  b  n    M  a  n  L  e  y  ,    ftl.  D.      ..........         187 

lieber  den  Hrup  und  über  die  Heilung  desselben  durch  kältet 
Wasser.  —  Ein  Vortra^^  gehalten  Im  Krztlichen  Vereine 
so  MUncbeB  mm  3.  April  1§^  ton  Dr.  Uauner.«  ordentU 
Mitgl.  d,  arxtl.  Vereines  und  Arzt  am  Ktnderspitale  zu  M.         ZQ'l 

Ueber  dieDJafnose  und  ricbtl)(e  Unterscheidung  d^r  Ektamp- 
sie  voB  den  anderen  Krämpfen ,  von  Dr.  C.  OEanaoOi 
frQberen  Interse  der  Hospitäler  lu  Parts 211 

Ue%er  die  Uebertragbarkeit  der  Syphilis  von  Säuglingen  auf 

die  Ammen,  von  J.  Boucbut,  Uospilal&rit  ib  Paris    .     «        160 

Üeber  den  Scheintod  der  Neugeborenen,  Ton  P.  Caveanx, 
Prot  an  der  F&knität  xu  Paris .     .     .     ,        S17 

lieber  das  Aneurysma  des  Ductu»  aWerioiut,  won  Dr.  T  b  o  r  e 
dem  Sohne,  ehemalipm  Interne,  Mitgliede  der  aiato- 
mischeo  Gesellithaft  lu  Paris     . tSl 

Die  Tmctura  Ferri  muriaiiri  gegen  Magenerw ciehiing,  voti 
0r.  DeatiGä»   praktitebett  Arite  io  Nkol«  0.  a    .    t       U9 
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BeobachtaDgen  aber  den  angeborenen  und  erlangten  chroni- 
scheo  Wasserkopf  uod  besooders  über  die  Punktion,  Ton 
Fr.  B  a  1 1  e  r  s  b  y ,  Wundarzt  an  der  Kinderbeilanstalt  in 
der  Pittstrasse  zu  Dublin S44 
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Ueber  morbus  coxarius  oder  H'dftgelenkkrankbeit  und  über  den 
Nutzen  der  systematisch  angeordneten  Bauchlage     ...  81 

Die  wichtigsten  Gehirnkrankheiten  der  Kinder 271 

Die  Atelektase  der  Lungen,    deren   Symptome,   Diagnose, 

Prognose  und  Behandling S7S 

üeber  die  Anlage  Ton  Heil-  und  Pflegeanstalten  fiir  Kinder, 
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•er  Art 182 
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des  Säuglings  und  der  Säugenden  sa  nehmenden  Rück- 
sichten          216 

Ueber  den  akuten  Gelenkrheumatismua  bei  Kindern,  wel- 
cher sich  mit  Eiterung  endigt 421 

Ueber  den  Zusammenhang  des  Veitstänzen  mit  Herzkrank- 
heiten            424 

Anwendung  des  Strjehnins  gegen  Paraplegie 425 

Scbarlachwassersucht     nnd      anderer      Hydrops     anm$arem 

acutus *    •        418 

Bemerkungen  über  den  Krup  ond  deinen  Bekandhing    .    .       422 
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GuffU  ffoMpit&t  In  London  (Alfred  Pol  and.) 

TcrbrUbuDi;  iev  Glottis,  Gefniir  dersetten,  Heilunii^  4urcb 
Trftcheotoinie  und  FJae  wklfrf  tid  5  \'j  Stundea  kU  Hill  ich 
uBterbiltene  Respiration       ..,«.. 410 

Eing's  College  HospUal  in  London  (Dr,  Guy.) 

Veri^ifton^  «inei  Kinde«  durch  Opium,  ReltUDg  mitteilt  der 

Mageopumpe    ...«.**... 414 

RiHfal'Freer Hospital  in  London  (Hr*  Gay.) 

Erbliebe  Hasen Bebart«,  Rpalte  dei  harten  Gaumena ;  Weg- 

nabme  dea  2wiach«nkieferbeioea,  Heilung 4l5 

Kmg^s  College  Hospüal  in  London  (Dr.  Todd.) 

Zwei  Fälle  von  Veitstani,  glückliche  ßflhaodlung  nach  der 

Tod  deichen  Thforie 416 

Beriebt    über    die  Krankbeiten  in    der   Entbindungianstalt 

SU  Chriiltania       ,    .m.tftn*         ^     ,        417 

Höpital  SU  Loui$  in  Paris  (Elinik  Ton  NelitDn.) 

Blerkwürdige  Verwundung    mit   einer  Luxation    dea    Penia 

bei  einem  Knaben    .,,......,     ^     ..     .        44(1 

IV*  Korrespondenzen  und  Berichte* 

Bericht  über  die  Bildtitip;  ein  et;  HospitaTea  für  kranke  Kin* 
der  in  London  und  einpr  mit  dirser  Anstalt  zu  verbio-  . 
deodeD,  von  ffrn,  Ch.  Weit  zu  leitenden  Ktintk     .     .     .         130 

Jabreabertcbt  über  die  Leiatun^ea  dea  ersten  all^emeiuen 
oder  St  Annen- Kinderspitale«  in  Wien  während  184^,  nebat 
Millbeiltin|2^en  (Kinderklinik,  Knllodium^  Speckt^inretbunß^en 
gef^en  Scharlach)  aus  einem  Briefe  dea  Hrn.  Dr.  Mautb* 
9er,  Direktor  der  Aujtalt «     «    .     .     .         13t 

Bericht  über  dte  in  der  Gebäranstalt  des  Katharinenhoapi* 
tales  XU  Stutti^art  ram  IJuli   1H48  bia  Ende  .luni  1849  vor- 

Sekommenen  Krankheiten  derNenp^eborenen,  TomHofrathe 
\t,  ElaÜaser,  Vorsteher  dieser  Anatatt 1S4 

V.  Gelehrte  Gesellschaften  und  Vereine. 

Sociiii  de  Chirurgie  in  Paris«  4llr  I 

lieber  ein  eigenthiimlichea  Ereignina  nach  der  Tracheoto- 
mie  hei  Kindern.  —  EinfluRN  der  Hypertrophie  der  Man* 
dein  auf  die  Formation  der  Brui^tor^cane  und  dea  Thorax 
bei  Kindern.  —  Werlh  der  Tracbeotomie  bei  Kindern 
gegen  Krup  und  zur  AuBziehung  fremder  Körper  .  .  .  307 
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und  Werken. 

Ursachen  und  Behandlung  der  Nabelblutung     .    t    •    .    .        147 

Ueber  den  Kropf  der  Neugeborenen 149 

Das   Eindrucken  des   Hinterhauptbeine«  als  Ursache   de« 

Trismus  neonatorum 150 

Mandelemulsion  und  Olivenöl  Mit  Jod  aU  Ersatamittel  dea 

Lebertbraaes        « 151 

Oppolier'i  Ansichten   aber  Natur  nad  Behandlnng  des 

Keuchhustens 151 

Angeborene«  Fehlea  der  ivisserigea  Feuchtigkeit  in  den 

Augea 156 

Prof.  Troosseau's  Behandlung  des  Keuchhustens.  818 
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cber    die    Hydrargyrie    oder  das  Merkiirialexan- 
them  bei  Kiadern,  von  C.  Baroa*),  Hospitatarzt  in 

Paris. 

Die  ertte  MöHögriphie  über  Hydrarg^yric  aJer  den  Merkiirlal- 
tnt tctilag  erichif  n  vsx  Dublin,  tob  0.  A  1 1  e  y  {Eita^  on  a  pecu" 
Uar  empiite  duea$e  arising  from  ihe  exhibiiion  of  Mereurff^ 
iMHn  1804);  darauf  Teröffrntlkhten  andere  brilUche  Aerzte: 
n.  Spena,  JohnMiilHnu.  JohnPcarson  die  Reaultate 
flirer  Beobachtungeu  über  denaelben  Gegenstand.  la  Frankreich 
wmr  Kay  er  der  Erste,  der  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegen- 
^Und  gesogen  hat  (Dici,  de  Medecine  et  de  Chir,  T*  X.  Artic* 
tt^drarffyrie;  —  ebenso  si^ln  bekanntes  Werk  über  Bautlirank- 
heiten,''  Bd.  I);  nach  ihm  hat  Niemand  mehr  in  Frankreich  Am 
Ktrkarialausschlag  tum  Gegenstande  der  Unterauchung  gemacht* 
deahftlb  werden  die  folgenden  Fälle  nicht  ebne  Inferease  seio. 
Die  ersten  dieser  Falle  betrefTen  variolose  Kinder,  denen  man  auf 
dig  Antliti  Merkurialsalbe  appliiirt  hatte,  um  eine  Aborlirb  eilung 
in  bewirken  und  entstehende  Narben  lu  rerhüten.  Diese  Mer- 
knriiliilbe    war    aber  Ton    eigener   Zusammensetzung.     Baude- 
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locque  hatte  nämlich  zuerst  in  dem  erwähnten  Zwecke  im  Kin- 
derspitale  zu  Paris  das  EmpL  de  Vigo  cumMereurio  angewendet, 
das  auf  Leinwand  gestrichen  war;  da  abtr  die  Kinder  diese  Pflt- 
sterstreifen  sehr  schlecht  yertrngen,  jedenfalls  Ton  ihnen  sehr  be-* 
lästigt  wurden,  glaubte  Band elocque,  dass  die  graue  Salbe» 
auf  die  Haut  aufgeschmiert,  ganz  dasselbe  leisten  m^ase.  Man 
rersuchte  diese  Salbe,  aber  in  Folge  der  Hantwarme  lerflosi  aie 
und  lief  yon  den  Stellen  ab,  welche  sie  bedtckeft  seUten«  Um 
diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  bemühte  man  sicli,  der  Salbe 
mehr  Konsistenz  zu  geben,  und  nachdem  mehrere  Mischungen  rer- 
smcht  worden  waren,  Indem  man  bald  Wachs,  bald  Pech  In  Ter* 
•chiedene  Verhältnisse  zusammenbrachte,  blieb  Baude  locque 
endlich  bei  folgender  Zusammensetzung,  die  eine  sehr  wirksame 
Abortifhraft  auf  die  Fockeopnstelu  hatte,  geadimeidi|^  war  «nd 
doch  festsass:  MerkuriaIsalbe24Theile,  Wachs  10  Theile,  schwar- 
zes Pech  6  Theile,  Die  folgenden  Fälle  zeigen  den  Merkurialaua- 
schlag,  welcher  nach  Anwendung  der  eben  genannten  Abortif  salbe 
entstand.  Dann  wird  auch  nedi  ein  Fall  yon  Merlrarialaussehlag' 
folgen,  welcher  aus  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  entstanden 
ist,  und  endlich  werden  noch  2  Fälle  folgen,  wo  die  Diagnose  et- 
wu  zweifelhaft  ist 

Erster  FalL  Stents  laus  L.,  ISVi  Jahre  alt,  Drucker- 
lehrling,  betrat  am  18.  No?ember  1810  das  Kinderspital«  Er  war 
bereits  yaccinirt  und  hatte  keine  andere  Hautaffektion,  als  ein 
Ekzem  der  Kopfhaut,  welches  aber  seit  zwei  Jahren  be8tand4  Zu« 
letzt  wurde  er  yon  einer  sehr  gutartigen  Variole  befallen.  Die 
Pocken  zeigten  sich  besonders,  obwohl  nicht  zusammenflieseend, 
auf  dem  Antlitze,  an  dem  Halse,  weniger  an  anderen  Gegenden  des 
Körpers.  Am  19.  Noyember  befanden  sich  bereits  einige  yon  den 
Knoten  im  Pustelzustande,  andere  aber  noch  im  Papelnzustande. 
Das  Antlitz  wurde  mit  der  oben  erwähnten  Salbe  überzogen  und 
am  nächsten  Tage  mehrmals  erneuert,  weil  der  Knabe  sich  das 
Gesicht  häufig  mit  dem  Tuche  abwischte.  Am  22.  ist  das  Gesicht 
nur  noch  wenig  geschwollen.  Alle  nicht  mit  der  Salbe  bedeckten 
Pocken  sind  Tollslandig  in  Pusteln  umgewandelt  Am  2S.  hört 
man  mit  der  Anwendung  der  Merkurialsalbe  auf.  Am  3ö.  sind 
alle  Pusteln  mit  Ausnahme  derer  an  den  Händen  und  Füssen  yer- 
trocknet.  Am  26.  sind  bereits  mehrere  Pusteln  mit  Krusten  be- 
deckt, aber  auf  dem  Antlitze,  wo  früher  die  Merkurialsalbe  gele- 
jren  hatte,   sieht  man  atatl  der  Pueteln  nur  kleine  yerhirtete 


Kaatchfii.  im  2T.  jedoch  zei^t  sich  plötilicli  überall  auf  der 
Hattt  ttn  Exanthem,  beatehend  aus  rotheo,  unregelmässigeni  durch 
foge  ZwiBcheDräume  Ton  einander  ^eschiedeaeii  Flecken;  Puls  It! 
in  der  Minute,  die  Haut  nicht  heiss.  Am  28*  Bind  die  rothcn 
Fleckt  schtn  minder  deutlieh  und  am  29.  sieht  man  sie  nur  noch 
ichwach  auf  dem  Bauche ;  am  ^,  sind  sie  ganx  Terschwundeu« 
Am  1.  Dezember  aind  die  Kruaten  alle  abgefallen  und  haben 
einen  aehwaehen  Eindruck  und  einen  bräunlichen  Fleck  linterlas- 
len ;  die  yerhirteten  Knötchen  im  Gesichte  sind  kleiner  geworden, 
die  Behandlung  war  eine  kühlende,  rein  antiphlogistische. 
Das  Kind  Terlässt  geheilt  das  Hospital.  In  diesem  Falle  also 
hatte  die  Herkurialsalbe  die  Tolle  Wirkung  geübt  und  dennoch 
am  ^.  Tage  ein  Merkurialerjtheiii  herTorge rufen.  Da  man  das 
Auflegen  der  Salbe  mehrmals  wiederholen  musste,  so  wurde  eine 
sehr  bedeutende  Quantität  daron  verbraucht,  aber  es  zeigte  sich 
auch  hier  das  Erythem  oder  ?ielmehr  die  Ra»eola  mercurialis  als 
ein  sehr  unbedeutendes  tJebeh 

Zweiter  Fall,     C,  H.  Polier,  14 Jahre  alt,  Horndrechs- 
lerlehrllng,    kam   am  31.   Oktober    in   das   Einderspital.     Er  war 
ichon   darin  wegen  eines  anderen  Uebels  gewesen  und  war  geheilt 
entlassen   worden.      Da    er  aber  daselbst  mit  pockenkranken  Kin- 
dern in  Berührung  gekommen  war^  so  kam  er  2  Tage  darauf  wie- 
der mit  alien  Prodromen  der  ächten  Variole.     Die  Aufregung,  der 
Eifffehmerz,  die  Krenzschmerien,  des  Fieber  und  die  Unterleibs- 
btffcliwerden    waren  sehr  bedeutend.     Am  2.  Norember  sieht  man 
•n   Terschiedenen    Theilen    des   Korpers,   besonders   aber  auf  dem 
lAjitlitse,  zahlreiche  kleine  Pockenknötchen;  dabei  eine  Afifektion  im 
ilnneren  des  Halses,     Das  Antlitz  wird  mit  der  Merknrialsalbe  be- 
[ leckt.   Bis  zum  4.  nahm  die  Angina  zu;   man  siebt  einige  Knöt- 
[flien    auf    dem  GatimensegeK     Dio  Pocken  gehen  überall,  wo  sie 
Micfat  Ton  der  Herkurialsalbe  bedeckt  sind,  in  den  Zustand  üacher 
tfusteln    über.   —    Am  5.  sieht  man  sehr  riele  Pocken pusteln  auf 
Gaumensegel;    das  Athmnngsge rausch  ist  nach  hinten  zu  et- 
dumpf.      Am  O.  ist   der  Kranke  wahrend  der  ^acht  sehr  un- 
ahig  gewesen ;  man  lässt  die  Merkurialsalbe  we^»  —  Am  7»  bil- 
tn    die  Knötchen  im  Antlitze,   wo    dasselbe    mit  dem  Merkurial- 
ftaater  bedeckt  gewesen  war,  kleine  harte  Knötchen,  während  auf 
lien  Lippen,  wo  die  Salbe  nicht  aufgelöst  war,    sich  aus  den  Knöt- 
chen, wie  überall  am  Körper,  grosse  Pusteln  gebildet  hatten.  Am 
8»  mtigi  fich  zwischen  dem  Ton  der  Merkurialsalbe  bedeckt  gewe- 
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seilen  Theile  des  Anüities  und  dem  nicht  bedeckten  Theile,  nt- 
mentlich  den  Lippen,  ein  auffallender  Kontrast,  denn  die  letsteren 
sind  angeschwollen,  die  ersteren  Parthieen  aber  gar  nicht  Am 
10.  beginnt  bereits  die  Kmstenbildang  nnd  am  IS.  ist  sie  fast  gani 
Tollendet  mit  Ansnahme  der  Binde,  vo  die  Pnsteln  bis  inm  lA.  itehen. 
An  diesem  Tage  fallen  die  Knuten  überall  ab,  jedodi  vM  dio 
Haut  etwas  heiss,  der  Pnla  lieht  sich  und  der  Kranke  fQhlt  et- 
was Schmers  in  der  Leistengegend,  wo  die  Drttsen  angeschwollen 
sind  and  am  17.  sieht  man  einen  masomartigen  Ausschlag  über 
den  ganien  Körper,  der  lugleich  mit  etwas  Fieber  rerbnndon  Ist. 
Aber  am  18.  nimmt  der  Ausschlag  wieder  ab,  nur  am  Bauche 
wird  er  stärker.  Am  10.  kein  Fieber  mehr,  der  Aussati  ist  rer- 
schwunden  und  nur  am  Bauche  seigt  er  sich  noch;  ausserdem 
aber  haben  sich  4  mit  Eiter  gefüllte  Pemphygusblasen  an  den 
Beinen  entwickelt,  wo  der  Kranke  lebhaften  Schmers  empfindet; 
man  dffnet  die  Blasen  und  legt  Kataplasmen  auf.  —  Am  20. 
fangen  die  rothen  Flecken  an  der  Bauchwand  an  sn  bleichen 
und  seigen  sogar  eine  geringe  Abschuppung.  Am  21.  ist  der 
Ausschlag  überall  rerschwunden.  Am  22.  entdeckt  manS  kleine, 
schmershafte,  unter  der  Haut  liegende  Abssesse,  die  mit  der  Lan- 
sette  geöffnet  werden.  Bis  sum  20.  geht  Alles  gans  gut,  nur 
entwickelt  sich  jetst  ein  Schmers  in  der  rechten  Seite,  welcher 
unter  der  angewendeten  Behandlung  Immer  schwächer  wird  und 
erst  am  10.  Desember  sich  gans  rerliert  Der  Knabe  rerlisst 
das  Hospital  am  25.  Desember,  die  kleinen  Knötchen  imC^sichte 
werden  immer  flacher,  dagegen  seigen  sich  an  allen  übrigen  Stel- 
len des  Körpers  leicht  rertiefte  briunllche  Narben.  —  In  diesem 
Falle,  der  viel  heftiger  war,  als  der  frühere,  hatte  die  Merkurlal* 
salbe,  obgleich  nur  ein  einsiges  Mal  angewendet,  ihre  ToUe  Wir- 
kung; diese  Salbe  blieb  4  Tage  liegen  und  10  Tage  darauf  erst 
traten  die  Merkurialrötheln  ein.  Ueber  diesen  langen  Zwischen- 
raum wird  man  sich  nicht  wundern,  denn  nach  den  Erfahrungen 
Ton  Briquet  und  ron  Rilliet  und  Berthes  traten  die  Mer- 
kurialrötheln öfter  so  spit  erst  nach  der  Anwendung  des  Vlgo'- 
aehen  Merkurialpflasters  ein.  Ea  könnte  Tielleicht  Jemand  den 
Ausschlag  in  diesem  Falle  für  wirkliche  Masern  oder  gar  ftr 
Scharlach  halten,  aber  es  fehlten  dasu  alle  übrigen  Sjmptome 
und  es  waren  überhaupt  während  der  gansen  Zeit  keine  dieser 
Krankheiten  herrschend.  Die  Abssesse  sind  wohl  nicht  ab  Folge 
des  Merkurs  su  betradites,  senden  aie  Wbhuig  der  Varlele  selber. 


Dritter  Fall.  Juli«  S.,  14  Jahre  alt,  Wäscherin,  kam  am 
IS.  Oktober  in  das  Kinderspital,  §le  war  weder  vaccinirt  gewe- 
■cD,  noch  halte  sie  die  Pockeu  gehabt,  wohl  aber  hatte  sie  achon 
die  Masern  und,  wie  sie  g^laubte,  auch  das  Scharlach.  Sie  kam 
mit  allen  Prodromen  dir  Variole  iu  dai  Hospital.  Am  3.  Tage 
bemerkte  man  kleiae  rothe  Knötchen,  Ton  der  Grosse  eines  Steck- 
nadelkopfei,  manche  etwaa  grosser,  manche  bereits  bläachenarti^ 
IQ  allen  Theibn  des  Körpers ,  besonders  haußg  auf  dem  Antlitze 
nüd  Halse,  Das  Fieber  sehr  lebhaft,  bedeutende  Angina^  das 
Gaiimenaegel  und  der  Zapfen  mit  bleiuen  rothcn  Papeln  bedeckt. 
Am  14.  sind  die  Knotehen  überall  etwa^  grösser,  das  Antlits 
wird  mit  Merlurtabalbe  bedeckt.  Am  15*  sind  fast  alte  Knötchen 
JQ  Pnstflti  umgewandelt  und  nabel förmig  rerÜeft;  dae  Fieber 
miiaigt  sich  tiwA9,  In  den  folgenden  Ta|;en  entwickeln  sich  die 
Pusteln  immer  mehr  und  am  111,  sind  sie  gelblich -weiss;  das 
Antlitz  schwillt  etwas  an  und  die  S:dbe  wird  weggenommen;  die 
Angina  dauert  fort  Am  20.  eieht  man  auf  dem  Antlitze  nur 
kleine,  flache,  rosenrothe  Knötchen,  überall  aber  sehr  auiigebildete 
Pusteln.  Am  2L  beginnt  die  Eintrocknung  der  letzteren  und  ist 
am  24*  Tollendet;  das  Fieber  miudert  sich  dabei  immer  mehr, 
nur  etwas  Husten  verbleibt.  Am  24.  aber  wird  die  Haut  wieder 
warmer  und  daa  Antliti  geröthet,  der  Puls  84  und  ziemlich  ent- 
wickelt* Die  Haut  erscheint  überall  mit  ziemlich  grossen,  rothen 
Punkten  bedeckt;  dieser  masernartige  Ausschlag  liisst  am  2t. 
ichoa  nach,  aber  am  Abende  ist  der  Puls  wieder  eiwag  häufiger 
und  die  Haut  heisser  und  an  dor  rechten  Hinterbacke  bemerkt 
man  eine  grosse,  rothe  Stelle,  dabei  aber  keine  Spur  einer  Hals- 
affektion,  die  Zunge  etwas  weiss  belegt.  Am  28.  zeigt  sich  auf 
der  rechten  Hinterbacke  eine  kleine,  subkutane  Phlegmone,  die 
jedoch  auf  die  Anwendung  von  Kalaplasmen  allmihlig  yerachwin- 
det.  Am  SL  hat  sich  der  Ausschlag  ganz  Terloren  und  zwar 
ohne  alle  Abschuppung,  aber  es  bildet  sich  ein  liemlich  beträcht- 
licher Abszess  an  der  Stirne.  Dieser  Abszess  wird  geöffnet;  meh- 
rere bereits  abgetrocknete  Variolpusteln  fangen  an  geschwürig  zu 
werden;  dazu  gesellt  sich  ein  wiederholtes,  gallichteB  Erbrechen^ 
das  Antlitz  wird  ödematös,  dann  die  Füsse  und  dann  der  ganze 
Körper.  Der  Urin  zeigt  fiel  Et  weiss.  Die  Hautwassersucht  nimmt 
IQ  und  amld.  NoTbr*  stirbt  das  Mädchen.  In  der  Leiche  findet  sich 
ein  doppelter  Hydrothrorai,  ein  De  dem  bei  der  Lunge,  eine  kleine 

iigfl  der  Luftröhre  und  eine  doppelte  Bri^'ht*sche   Nieren- 
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•ffektion.  Auch  in  dieMB  Falle  «lie  enlwickelle  tidi  lerHer- 

knriaUusschlag  erst  5  Tage,  nachdem  man  bereite  mit  der  Abt 
▼endung  der  Herkuriakalbe  anfgebdrt  hatte  und  die  Exanthem 
trat  auch  hier  mit  elwai  Fieber  rerbnnden  auf.  Die  FUegmene 
und  der  Abszese  war  nicht  die  Folge  des  Merknn,  sondern  die 
Folge  der  Yariole.  In  veicher  Beiiehnng  die  Brigh  tische  Rle- 
renbrankheit  inr  Variola  stand,  lisst  sich  nicht  bestimmen,  aber 
dass  das  Merkurialexanthem  wirklich  ein  solches  nd  nicht  Sdiar> 
lach  gewesen  war,  geht  wohl  daraus  herror,  das»  ancb  nidit  dm 
geringste  Symptom,  welches  auf  letaleres  deuten  konnte,  Torhan- 
den  war,  nämlich  weder  Angina  noch  Eöthe  im  Inneren  des  Hal- 
ses oder  der  Zunge,  noch  Abschuppung. 

Vierter  Falh  Heinrich  J.,  14 Jahre  alt,  Fleischerbveche, 
betrat  am  la  Februar  1810  das  Kinderspital.  Br  hatte  damals 
eine  heisse,  etwas  gelblich  geflrbte  Haut  und  Konjunktira  beider 
Augen;  ein  sehr  lebhaftes  Fieber,  ein  gerSthetes  AntBti,  einen 
lebhaften  und  anhaltenden  Schmerz  unterhalb  der  falschen  Rippen 
an  der  rechten  Seite,  wo  auch  der  Druck  etwas  schmenkaft  war. 
Das  Anpochen  gibt  hier  einen  matten  Ton,  die  Zunge  weisalid 
belegt,  nur  an  einzelnen  Stellen  auffallend  roth ;  Ventopliing  und 
Widerwille  gegen  Speisen.  Verordnet:  Kataplasmen  auf  das  rechte 
Hjpochondrlum,  Aderlass,  Klystier,  strenge  Diit  —  Am  20.  ist 
die  Gelbsucht  ausgebildet,  die  Haut  weniger  heisa,  das  Antlitz 
weniger  roth,  der  Puls  etwas  minder  lebhaft,  der  Settenschmers 
hat  etwas  nachgelassen  und  die  Zunge  etwas  weniger  roth  unter- 
halb des  weisslichen  Belages,  Darmausleerung  war  nicht  erfolgt 
Die  Diagnose  ging  auf  Hepatitb  mit  Pleuritia  und  daa  Anklopfei 
und  Behorchen  der  Brust  bestätigte  diese  Diagnose.  Verordnet: 
Aderlass,  Einreibungen  ?on  grauer  Salbe  auf  daa  wtAU  Hypochen- 
drium;  innerlich  Bicinnsol,  auf  dem  Bauche  KataplasiMn*  Dm 
gelassene  Blut  hatte  etwas  Entifindungehaut  und  am  2L  ist  der 
Puls  massiger,  die  Gelbsucht  und  der  Seitenachmers  Tetmindsrt 
sich,  aber  unter  den  rechten  unteren  Kippen  nach  T«me  flUt 
man  einen  harten  Tumor,  welcher  bis  in  daa  Bpigaatriam  hlnein* 
ragt  und  dessen  Grinze  man  mit  dem  bleesen  Auge  nteracheiden 
kann;  der  Urin  r^thlich  und  sehr  trfibe;  daa  KiciDie5l  hnt  reich- 
liche Ausleerungen  bewirkt  Hit  der  linreihung  der  Merkviat- 
salbe  wird  fortgefahren  und  iwar  bia  iumS7.  Dertuwr  nimmt 
wenig  ab,  er  wird  im  Oegentheile  nach  dem  Nnhel  n  «tirker; 
der  Puls  ateigt  allmihlig  bU  auf  IM  Sehlige,   die  HanlrmMn 


■ehr  kcrrortreteiid.    Am  28,  zeigt   flieli    ein   lehr  rather  Papeln- 
mussMag^    mit  Blnacben   untermischt,    an    yersctiif denen    Thctlen 
dta  Körpera,    beaondera  an  der   inneren   und    oberen  Purtbie    der 
Schenkel,  wo  der  Ausschlag'  fast  bondnirt.     Auch  auf  der  unteren 
Ptrthia  des  Bauches  und  in  den  LuEnbarge^enden  ist  der  Äiisschla^ 
bedeutend.     Die  Haut   ist   irenig-er  heiss,    Puls  98,    dte  Leberge- 
icKwuUt  vani^er  berrorrigend,  aber  immer  noch  gross ;  die  Znngt 
etwa«  weiaslkh  belegt,  aber  rosenfarbig  am  Raade.     Zu  bcmerlten 
iatf  daaa  der  Kranke  aett  dem  26«   neben  den  Merkiirialeinreibun- 
^rn  Kalomel    bekam.     Am  21)«  Ist  der  Änssehliig  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet,  nur  das  Antlitz  ist  frei;  er  zeiget  sifh  geringer 
iji  den  Gegenden,  wo  die  Einreibyng  gemacht  worden  iat^  er  be- 
■tekl  ana  groüen   Flecken    nebeneinander  liegender    Papeln;    die 
Hauiventn  am  Bauche  sind  noch    sehr  sichtbar.     Man  nnterbricht 
die  Merkuriateinrethung^  und  das  Kalomel.     Am  1.  Man    derselbe 
Zaatand,     Am  2.  ist  die  Haut  nc^ch  «Iwaa  geröthet,   jedoch   sitfd 
die    Papeln    nicht   mehr    sichtbar;    auf    der   rechten    Seite     Ab- 
icbuppung»      Der    Tumor    weniger    rorsipringend    und    der    Druck 
darauf  nicht  mehr  schraerjhaftj  Pnis  06,  Respiration  24;  in  den 
Hjitrren  drei  Yierth eilen    d^r  rechten  Brusthälftc   ein    matter    Ton 
und  ein  fehtende«)  Atbmuugi^gerüusch;    rorne    beginnt    der    matte 
Till  in  der  Gogtnd  der  aechi^teji  Hippe;    sehr  deutliche  Aegopho« 
nio  in  der  Gßgf*fid   dti  Srhulterblattea.      Am   3,  ist  die  Eruption 
gani  verschwunden,    die  Warmf    der  Haut   geringer,    der  Tumor 
am  Bauche   fängt  an   abzunehmen.     Es  wird   die  Merkurialeinrei- 
bung  wieder  begonnen.    —  Am  4,  erscheint  die  Eruption    wieder 
auf  den  unteren  Gegenden  dea  Bauches,  ebenfalls  in  Form  kleiner 
Papeln;   der  Tumor   am  Bauche   nur  noch    wenig    bemerkbar.    -^ 
Am  5.  zeigt  aich  der  Hautaufischlag  in  Form  grosser  rother  Stel- 
len.    An  der  rechten  Seite  beginnt  die  Äbachuppung,   welche  be- 
aondera an  der  Vorhaut  deutlich  ist;    jede  Spur  Ton  plcuritischer 
lfgie»stfiig  ist  teraehwunden.     Am  6.  ist  die  Eruption  allgemein. 
Sia  hat  die  Form  grosser  Stellen,  deren  Grinae  sichtbar  und  f^hl- 
htr  (al.     Am  7«  kein  Fieber  mthr,    der  Tumor  nimmt    mehr   ab, 
aber  dif  Eruption  i»t  noch  rorhanden.     Die  Merkurialeinreihungen 
werden  ausgesellt.     Der  Ausschlag    dauert  bis  zum    neunten   und 
am^  itluiten   fängt  er   an  zu  bleichen,    während   an   den   Stellen, 
wo  dit  Einreibung  gescheht^n  isl|  «ine  sehr  deulliche  Abschuppung 
begLnut,    die    noch    am    IL    fortdauert.     Am    12.  ist  der  Tumor 
til^bi  iBsb^  wi  dem  Auge  wabrsunehmen,   aber  wohl  noeb  unter 
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den  rechten,  fabchen  Rippen  m  fühlen;  tni  Abtaie  etwaf  Hilie 
und  ein  liemlich  entwickelter  Pnls«  Am  1&  werden  die  Merks- 
rialeinreibnngen  auf  dem  Bauche  wieder  begonnen.  Am  1<L  iit 
der  Tumor  kaum  mehr  fühlbar;  die  Abschnppong  dauert  fort  — 
Am  17.  wieder  etwas  Röthe  an  der  rechten  Seite  nnd  an  den  Ge- 
achlechtstheilen ;  der  Puls  ist  xiemlich  entwickelt  Am  18.  loigt 
sich  Abmagerung  des  Gesichtes  nnd  am  19.  etwas  Hosten;  die  Röfko 
der  Haut  dauert  krt.  Man  unterbricht  die  Merkurialeinreihvng« 
Am  20.  etwas  Fieber;  am  Abende  ist  die  Banchhant,  besondon 
rechts,  sehr  roth.  Am  21.  und  22.  rerindert  sidi  nichts,  nnr 
fängt  der  Ausschlag  an  su  bleichen,  am  2S.  ist  der  Ausschlag 
rerschwunden  und  es  beginnt  eine  nene  Abschnppung,  die  bis 
tum  28.  anhält,  dabei  grosse  Trockenheit  der  Haut  und  reich- 
liche Diarrhoe,  wogegen  Stärkemehlkljstiere  und  etwas  Opiat  an- 
gewendet wurde.  Am  SO.  lässt  die  Diarrhoe  nach  und  es  wird 
ein  Bad  angeordnet  Am  Sl.  ist  der  Kranke  genesen.  In  die- 
sem Falle  sieht  man  deutlich,  dass  der  Ausschlag  ein  merkuriel- 
1er  war,  denn  er  bildete  sich  jedesmal,  sobald  die  Einreibungen 
gemacht  wurden,  aber  er  zeigte  sich  nicht  an  den  Stellen,  wo 
die  Einreibungen  selber  geschahen,  wodurch  er  sich  Tom  gewöhn- 
lichen Ekiem  oder  Erythem  in  Folge  direkter  Einwirkung  des 
Reibens  unterschied,  sondern  fiberall  am  Körper,  wo  auch  die  Ein- 
reibung nicht  gemacht  wurde.  Der  Merknrialausschlag  war  auch 
in  diesem  Falle  mit  einem  geringen  Reber  begleitet  — 


Studien  über   die   Diphtheritia   während   einer  im 

Necker-Hospitale  inParis imJahre  1848  stattgehabten 

Epidemie^   too  6.  S.  Empis,  Assistent^  Mitglied 

der   anatom.  Gesellschaft  u.  s.  w.  in  Paris. 

Den  Attsdrack  Diphtheritis,  den  bekanntlich  Breton- 
neau  in  Tours  auerst  eingefBhrt  hat,  nimmt  man  gewöhnlich 
nicht  mehr  in  dem  Sinne  dieses  Autors.  Die  meisten  Aerate  nen- 
nen Diphtheritis  jede  pseudomembranöse  Bildung,   welches   auch 


r 


ihre  Charaktere  und  ihre  Iffttur  sein  mögen.  Hat  ein  Säuglingf 
eine  Enteritis  und  bedeckt  sich  die  Schleimhaut  des  Mtindea  mll 
einem  häutig^en  Belagfe,  so  gilt  dieser  Belage  ebenso  für  Difihtheri' 
iis,  als  wenn  ein  Phthisischer  im  letzten  Stadium  der  AbEehriing 
Aphthen  auf  der  Zunge  und  der  Mundschleimhaut  bekommt  Aueh 
die  plastische  Exsudation  im  Munde  und  Rachen  bei  Scharlach^ 
kranken  wird  Diphtheritis  genannt. 

£ine  Diphtheritis,  welche  im  rergangenen  Jahre  im  Necker- 
Hospitale  epidemisch  herrschte,  gab  uns  Gelegenheit,  die  dieser 
Krankheit  elgenthtimHchen  pseudomembranösen  Auaschwitzungen 
genau  lu  Studiren  und  wir  haben  uns  iberzeugt,  dass  sie  bestimmte 
Charaktere  genug  besitzen,  wodurch  sie  sich  fon  ihntichen  Aui- 
sch witzungen  in  anderen  Krankheiten  unterscheiden. 

Ohne  uns  in  eine  genaue  Eeachreibung  aller  einzelnen  For^ 
men  der  Diphtheritis  einzitlaaten,  da  wir  eine  eigenlliche  Blono- 
graphie  dieser  Krankheit  nicht  liefern  wollen,  werden  wir  folgende 
Punkte  durchnehmen: 

1)  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  der  Diphthe- 
ritis,  wobei  wir  uns  bemühen  werden,  die  eigenthümlichen  Cha- 
raktere der  falschen  Hautbüdungen  herauszustetlen ; 

2)  die  Bedingungen,  unter  denen  die  falschen  Membranen  aich 
entwickeln ; 

Z)  die  Diagnose  der  Diphtheritis  und  den  Unterschied  dieser 
Auaschwitiungen  von  ähnlichen ; 

4)  den  Verlauf  der  Epidemie  und  die  Daratellung  ihrer  wahr* 
a  ch  einl  i  ch  e  n  Ursa  ch  en ; 

5)  endlich  die  Prognose  und  die  Behandlung. 

Die  Diphtheritis  ist  eine  spezifische  Krankheit,  welche  sich 
anatomisch  durch  Bildung  eigenthumlicher ,  aogenannter  falschen 
Membranen  auf  den  mukösen  und  kutanen  Flüchen  charakterisirt. 

Pathologische    Anatomie   und  Physiologie. 

Die  Unterschiede  zwischen  den  falschen  Hautbildungen  auf 
den  mukösen  und  denen  auf  den  kutanen  Flachen  sind  so  gering, 
dass  wir  die  allgemeine  Beschreibung  für  beide  gelten  lasseii 
können.  Behufs  dieser  Beschreibung  nehmen  wir  drei  Pertodea  j 
an:  1)  Periode  der  Entwickelung;  i)  Periode  derAkme  und  3)  Pe-i 
riüde  der  Abnahme  oder  der  Vernarbung. 
1^     I)  Periode  der  Entwickelung.  Es  wurde  uns  meistena 


1 


10 

nickt  migUcli,  4ie  «rttoii  Modifikationen  lu  beobacblo«,  welctM 
du  Hantpartbif  arleidet,  dio  gich  mit  einar  diphtberitiacha«  Au- 
ftchwiUwg  keltgta  wüL  Dar  Grand  Urgt  in  der  auaaerordantli- 
cben  Schnelligkeit,  mit  der  das  echUimif-aardea  Sekret,  wtlchoe 
•iooWande  oder  eine  entiündete  Schleimbent  bedeckti  ihren  Charak- 
tar  Terandert  und  in  eine  Ptieadoaiembran  aich  nmwandaltr  Bia- 
▼eilen  jedoch  wurden  wir  durch  dae  vorgängige  Bracheinen  oiai- 
ger  diphtheriacben  Punkte  aufmerkaan  gemacht  uaid^  da  wir  die 
Wiederholung  oder  Verbreitung  dieaer  furchtbaren  Ezaudation  an 
•nderen  Stellen  wohl  kannten,  ao  behielten  wir  dae  Subjekt  naher 
im  Auge  und  wir  konnten  dann  bemerken,  daaa  der  häufigen  Aua- 
achwllxung  auf  der  kranken  Stella  eine  Anaehwitaung  einer  seröa- 
muköaen,  durchakhtigen ,  etwas  sahen  und  fadensiehenden  Flia- 
aigkeit  Torausging.  Diese  seröse  Flüssigkeit  ist  bisweilen  sehr 
reichlich;  in  einigen  Fällen  fand  aich  sogar  in  der  Nähe  einer 
schon  mit  häutigen  Konkretionen  bedeckten  Stelle  eine  Art  aub- 
exidermatischer  Ausschwitzung,  die  reichlich  genug  war,  die  Epir 
dermis  in  Farm  Ton  Phlyktänen  zu  erheben,  welche  bersteten,  und 
dann  sich  mit  der  Pseudomembran  belegtes.  Diese  Art  der  Ent- 
Wickelung  war  besonders  bei  einem  der  Kinder,  die  wir  zu  beab- 
nchten  hatten,  aebr  deutlich.  Einen  ähnlichen  Fall  erzählte  Trous- 
aeau  in  seiner  Abhandlung  über  die  kutane  Diphtberitis  (Ar- 
chiv, gändr.  1880).  Wir  werden  hierauf  noch  lurückkommen ; 
hier  wollten  wir  nur  andeuten,  dass  höchstwahrscbeinUeh  der 
paeudomembranöaeQ  Bildung  die  Absonderung  der  genannte^  Flüs- 
sigkeit Yorangeht.  Bald,  nachdem  diese  Flüssigkeit  abgesondert 
ist,  erlangt  sie  eine  groaaare  Dichtheit  und  Kohäsion,  sitzt  fester 
nn  der  sezeruirenden  Fläche  an  und  zeigt  bald  hier  und  da  weni- 
nlger  durchsichtige ,  gallertartige  Punkte»  welche  eine  bräunliche 
Esrhe  anaehmen  nndi  allmahlig  zusammentretend,  eine  Art  Hant 
bilden,  die  noch  sehr  dünn  ist  und  nicht  sehr  fest  zusammenhängt 
Diese  betrachten  wii  ab  dtq  ersten  6r«d  des  diphtberitischen 
Hautbelages  oder  vielmehr  als  den  falschen  Hautbelag  in  seinem 
evaten  DaaeiiBL  Demnach  beginnt  also  die  Sjrankheil  siit  Abson- 
denng  einer,  wahrachcinlkh  spesifiscben,  aerds-mukdaen  Flüsaig^i 
heit  euf  einer  lebhaft  erregteot  FUche,  und  dieae  Flüssigkeit  het 
die  Eigenschaft»  ^^rcb  eine  Art  Gerineung  In  eine  festsitsonde 
membsatiartige  Schicht  sich  umsuhilden« 

2)  Periode  der  Ahme.     Studirt  man  diese  Hautbildung, 
•e  erkennt  man  9  dass  sie  von  ihrer  Mitte  nach  der  Peripherie  zu 


io  f>ick0  loiiiiitiiit.  Sie  ist  etwas  trübe,  lo  dau  min  dorcli  •!• 
hindiircb  die  BeMchaffeabeit  der  Hautfllch«,  wekhe  ai«  bftdftckly 
Bieht  bfurthfil«ii  kann;  während  der  Periode  ihrer  Weiierrerbrei- 
tun^  markirtsie  ihre  Gräme  durch  einen  ticmtich  lebhaft  rothenEand, 
der  franaa  uod  acharf  die  Faeudomembran  «bacbeidet.  -*  Dieae 
erete  Hautbtidunif  kann  tiocb  van  ihrer  Grundfläche  mit  liemHcher 
Lfitbtigkeil  abg^enatninfn  werden,  allein  werfen  ibrer  noch  ^erin*- 
ffen  Kohaaion  und  Dicke  ist  ea  itcmlkh  acbwer,  aie  in  ^rosatn 
Fetzen  oder  Lappen  ibiuiiehen.  Die  anatomische  Pinzette,  deren 
man  sich  g^ewöhnlich  m  diearm  Zwecke  bedient^  reiset  nur  kleine 
fliehen  oder  Stückchen  ab«  —  lat  diese  noch  rudimeiitOBe  Paen- 
doiDiinbran  abgenommen ,  so  pflegt  gewohnlich  die  Grundfläche, 
auf  der  sie  saaa,  nicht  m  bluten.  Es  ist  dieses  leicht  begreiflicti, 
dann  die  untere  Fläche  der  Pseudomembran  ist  noch  in  Berib-< 
niiig  oder  VerbitidHng  mit  der  Ton  der  enttündeten  Grundfläche 
abgesonderten  serös-mukösen  Materie.  Nach  and  nach  aber  fer- 
bindet  sich  diese  Materie  dtirch  ihre  eigene  Koagulation  mit  der 
unteren  Fläche  der  Psendomembrnn  iind  vermehrt  deren  Dicke  und 
Dichtheit,  so  daas  sehr  bald  der  Belag  eine  wirkliehe  Schwarte 
bildet,  welche  die  ganze  Stelle  bedeckt.  Diese  Schwarte  hat  eine 
gelbliche  Farbe,  ist  bisweilen  melirere  Millimeter  dick,  hat  einen 
bedeutenden  Grad  ron  Kohäsion  und  sitzt  so  fest  an^  iBss  es 
ithr  schwer  wird,  sie  Ton  der  Grundfläche  lu  trennen,  ohne  dasa 
diese  blutet.  Diese,  freilich  nur  geringe  Blutung  kommt  aus  der 
Eroaion  des  oberflächlichen  Gefässnetzes,  indem  entweder  das  Iti- 
stmraeiit  einige  kleine  Qefäase  dnrchrisien  hat  oder  sie  mit  der 
Pseudomembran  so  fest  verbunden  waren,  dasi  sie  bei  Ablösung 
dnrchreissen  mussten,  -*- 

In    vielen  Fallen    scheint    die    Pseodomembran,    nachdem  alt 
Htwtckelt  ist,    einige  Zeil  unverändert  zu  bleiben,  nur  dehnt  aie 
eh  aus,  indem  aie  gleicbsain  von  Stelle   lu  Stelle  weiter  schrei- 
bt |   aie  bleibt  imnier  von  einem  lebhaft  rotben  Rande  umgränit, 
reicher  während  dieser  ganzen  Zeit  des  Weiterachreitens  vorhan- 
IB    ist      In    anderen  Fällen  aber  zeigt  sieb   eine  ungewöhnliche 
odttktive  Tbätigkeit;  in  dem  Maasse  nämlich,  wie  ein  Häuteben 
ch  gebildet  hat,  erzeugt  sich  sogleich  eine  neue  Pi^eudomembran  un- 
irbalb  derselben,  erhebt  sie,  wachst  unter  ihrem  Rande  hervor  und 
ird  bald  von  einem  dritten  Häutchen  ebenfalls  in  die  Mdhe  gehoben. 
80  biJdet  sie  Schicht  unter  Schicht  und  die  ganze  plaitiscbe  Masse 
Uegl  dinii  gewtaiefmaateft  datbiiegeirörmig  über  einander^  und  b^- 
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fcmDBt  das  Anteheii  der  ivstcmi  Fliehe  eintr 
Verbindet  eick  Bit  dieser  eehr  geeteigertcii  fMdakfios  dkAbeea- 
demog  einer  fj^eien  Menge  eeroeer  FliMigkeit,  lo  trinkt  dck  d*- 
Mit  die  kiuUge  Mtsie ,  erweist  sick,  f2ngk  in  in  finlen,  wird 
grau,  echwinlich,  stinkt  lekr  stark  und  gleickt  beut  ersten  Blicke 
einer  brandigen  Hasse.  Diese  Ersckeinnng  leigt  sich  htsandcn 
dentlich  aif  den  Schleimbinten,  deren  tiefe  Lage  die  Anhimfang 
der  psendomembrandsen  Bildung  begünstigt,  so  nasentUdi  !■ 
Kaehen,  zwischen  den  Mandeln  und  besonders  an  dar  Vwlra,  iwl- 
schen  den  Schamlefien  nnd  in  der  Torderan  Parthie  der  Vagina. 
Ein  Kind  gestattete  uns,  diese  eigenthimliche  Brschoinnng  genau 
in  stndiren;  sie  nnterschied  sich  Ton  der  Verbrandung  durch  die 
Lebendigkeit  und  Unversehrtheit  der  von  diesen  Csnlig  geworde- 
nen pseudomembranösen  Bildungen  bedeckten  Teituren.  An  dem 
erwihnten  Kinde  konnten  wir,  nachdem  es  gestorben  war,  deut- 
lich erkennen,  dsss  der  brsndige  Anblick,  den  die  Vulra  gewikrt 
hatte,  einiig  und  allein  aus  einer  grossen  Anhäufung  und  begon- 
nenen Zersetsung  schichtenfdrmig  über  einander  gelagerter  pseu- 
domembrsndser  Bildungen  entstand.  Wir  konnten  sie  mit  Leick- 
tigkeit  von  der  Schleimhaut  abnehmen  und  diese  leigte  sich  frei 
Ton  jeder  Mortifikstion ;  das  Epitbelium  allein  war  lerstirt  uni 
das  Crefässneti  sehr  injizirt  Es  ist  nicht  lu  Terwundem,  dasi 
eine  pseudomembranöse  Angina,  wo  die  Ablagerungen  in  diese 
Zersetzungen  eingingen,  ron  einigen  Autoren  mit  brandiger  Briune 
rerwechselt  wurde. 

Hat  die  diphtheritische  Bildung  ihre  toIIo  Entwickelung  er- 
reicht und  ferbreitet  sie  sich  nun  nicht  weiter,  so  nimmt  die  Pe- 
ripherie, welche  bis  dahin  dünner  war,  als  die  Mitte,  und  dia  ?on 
einem  lebhaft  reihen  Rande  sich  umgrinit  lelgte,  an  Dicke  zu, 
bedeckt  den  rothen  Saum  und  scheint  selbst  auf  das  geaundo  Ge- 
webe sich  hinüberaubreiten.  Dieser  {tationira  Zustand,  wenn  man 
ihn  so  nsnnen  darf,  hat  eine  Torschiedene  Dauer  nnd  wihrand 
desselben  bereitet  sich  der  Vemarbnngsproieaa  Tor. 

3)  Periode  der  Abnahme  und  der  Varnarbnng.  Die 
Peripherie  der  Pseudomembran  hat  sirh,  wie  ebon  gesagt,  nicht 
nur  Terdickt  und  sich  bis  auf  die  gesunde  Textur  hinaua  gakgarti 
aondem  sitzt  auch  loser  auf,  was  man  erkennt,  wenn  man  mit 
dar  Pinzette  daa  Hiutchen  abheben  will;  man  findet  dann,  dass 
dieses  desto  fester  aufsitzt,  je  näher  hmu  ron  der  Periphario  bis 
anr  Mitte  gelangt    Der  Grund  hierron  liegt  dariui  daaa  dar  Hai- 


InngiproieiB  an  der  Peripherie  beginnt  und  tod  da  atia  lar  Mitte 
rorschreitet.  Die  Grund teiiyr  wird  allmählig  in  den  Xormahustand 
sorückgeführt ;  die  von  dem  Häutthen  gebildete  Scheide  rerkürzt 
sich  nicht  nur,  sondern  nimmt  auch  an  Dicke  ab,  wahrAcheiDlicli 
weil  an  der  unteren  Fläche  de»  Häutchens  eine  Art  Resorption 
stattfindet,  vohei  die  zuletzt  gebildeten  Massen  iuerst  ferschwin- 
den.  Niemals  sieht  man,  dasa  das  Hautchen  mit  ciuem  Male  ab- 
fallt oder  sich  Terlieft^  etvra  wie  ein  Sehorf  oder  eine  Kruste  ab- 
Cillt  und  eine  Narbe  hinterlässt,  aondern  es  wird  nach  und  nach 
durch  eine  fortdauernd  physiologische  Thäti^kett  das  Häutchen 
dünner  und  kleiner  in  dem  Grade,  wie  die  Grundfläche  ron  dem 
Rande  m  Ternarbt.  Wird  jedoch  diese  Grundiläche  durch  eine 
energische  örtliche  Einwirkunj^  modifisirt^  so  kann  rnan  das  Haut- 
chen  mit  einem  Male  beKeltigen  und  eine  exkoriirte  oder  granuli- 
rtnde  Fläche  ?or  alch  haben,  die  das  Streben  hat,  mit  einer  gut- 
artigen Eiterung  sich  lu  bedecken.  Diese  Wirkung;  «ahen  wir 
mehrmala  Ton  der  Anwendung  energischer  Kauterisilionen* 

Sit!    der  Diphiheritia* 

Gcwiaae  Verschiedenheiten  zeigen  sieb  in  der  mukösen  und  in  der 
kutanen  Diphtheritia ;  diese  Verschiedenheiten  haben  ihren  Grund 
lediglich  in  der  verschiedenen  Natur  dieser  beiden  Texturen  ^  ihr 
Wesen  ist  aber  dasselbe,  denn  sie  kommen  einieln,  aber  auch  zu- 
gleich, an  einem  und  demselben  IndiTiduum  Tor. 

1)  Diphtheritis  auf  kuta  nen  Geb  itden.  Alle  Parthieen 
der  Ktttia  können  der  Sitz  der  pseudomembranösen  Exsudation  wrr- 
den;  eine  wesentliche  Bedingung  aber  ist  das  Fehlen  der  Eplder* 
mia  ;  die  kutane  Diphtheritis  zeigt  sich  fast  nur  auf  eikoriirten 
und  entzündeten  Hautstellrn  oder  auf  eiternden  Wundflachen, 
Man  sieht  sie  ziemlich  oft  bei  Kindern  in  den  Gegenden,  wo^  wie 
I.  B.     in  der  Schenkelfalle,  zwei  Hauttiächen  miteinander  in  per- 

Iüanenter  Berührung  siiid  und  dadurch  aio  fast  den  Charakter  voa 
Schleimhäuten  empfangen;  besonders  bei  sehr  fetten  Kindern  nimmt 
die  Kutia  in  den  tiefen  Falten,  welche  durch  eine  sehr  bedeutende 
Inlwickelung  der  subkutanen  Fettschicht  gebildet  werden,  schnell 
iieaen  Charakter  der  Schleimhaut  an;  die  Epidermis  seibat  wird 
iaselhat  auaaerst  dünn  und  zart  und  Terliert  sich  oft  ganz;  eine 
aerös-achleimige  Absonderung  halt  die  mit  einander  sich  berühren« 
den  Flächen  feucht,  gleichaam  aU  ob  die  Natur  dafür  aorgen  wolle 
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eine  Verwachsmig  dieitr  Fliehen  mit  eiiumdtr  i«  twMIml  IKtw 
ebengenannten  Stellen  der  Kutis  sind  ti  beaonden,  die  bei  den 
in  psendomeaibrandsen  Ansecheidnngen  dispenirten  Kinden  aick 
inerst  mit  dipbtheritiichen  Hintchen  bedecken.  Senat  nber  gibt 
ea  keine  beaendere  lokale  Pridiapoaition  Ar  die  Diphtheritia  nnd 
man  kann  nicht  aagen,  daaa  eine  Stelle  der  Htnt  dun  beaaer  er- 
ganisirt  sei,  als  eine  andere.  Wenn  man,  wie  ei  allerdinga  hinig 
ist,  bei  Kindern  die  DipbtheriUs  nm  den  Mnnd  anf  der  Oberlippe 
nnterhalb  der  Naienl5cher  oder  hinter  den  Ohren  hermrlriten 
sieht,  so  liegt  es  voU  nnr  dann,  daaa  dieao  Stellen  nehr  da 
alle  anderen  dnreh  berpetiKhe  Anaachlige,  Kottu  nnd  Mangel 
an  Reinlichkeit  oft  exkoriirt  werden.  -^  Waa  endlich  die  eitern- 
den Wnnden  betrifft,  die  sich  ebenfalk  Mit  diphtheritiacher  Ane- 
achwitsnng  bedecken  kennen,  ao  gibt  dieaea  eine  der  tbelaten  Ke»- 
plikationen.  Hr.  Robert  hat  über  die  Diphtheritia  der  Wnnden 
eine  Abhandlnng  geschrieben,  in  der  er  die  gana  apadflacka  Nt- 
tnr  dieser  Exsndatien  anerkennt. 

Die  kutane  Dipbtheritis,  wo  sie  anch  ihren  Sita  haben  möge, 
nacht  ebenfalls  die  oben  erwihnten  S  Perioden  durch,  die  man, 
namentlich  die  erste ,  yiel  besser  hier  beobachten  kann  als  hei  der 
nnkieenDiphtheritis;  es  ergibt  sich  gani  dentlich,  daes  die  tische 
Membran  durch  Serinmng  der  ansgeschwitzten  IMaidgkeit  gnbil* 
det  wird,  dass  aber  dieser  Anaschwitinog  selbst  oigeBthimUdie 
Yerändernngen  torangehen.  Bretonnean,  Tronaaean  nnd 
Robert  haben  gefunden,  daas  die  Rinder  der  Winde,  welche  in 
eine  diphtberitische  Flache  sich  umwandeln  will,  eine  «rjafpela- 
tOae  ROAe  und  Anschwellung  erleiden,  und  daas  bisweilen  die  Epi- 
dermis durch  eine  seröse  Ergiessung  unter  ihr  in  Form  kldnef 
Blischoi  erhoben  wird;  diese  Blischen  bersten,  Ae  Kntb  wird 
bloss  und  bedeckt  sich  bald  mit  einem  Hintchen ;  diese  HautsteDe 
bekommt  nun  ganz  den  Charakter  einer  mnkison  Membran,  ale 
leigt  eine  gelblich  -  weisse  Farbe,  ist  glatt  und  feucht  nnd  das 
Hintchen,  welches  sie  bedeckt,  sitat  fest  an  und  strebt  aich  wel- 
ter au  rerbreiten.  Zu  gleicher  Zeit  bekommt  die  Wuntf  icha  gana 
dasselbe  Ansehen  und  iat  bald  gani  und  gar  teh  der  dtphthaiiti* 
achen  Bildung  bedeckt  Brat  wenn  durch  paaaende  Bahandlng 
die  Fliehe  eine  andere  LebenMiitigkeit  bekommt,  Torliert  aich 
das  Hintchen,  die  Wundliche  gewimt  nach  wnd  nneh  ein  beaae 
rea  Ansehen  wieder  und  strebt  Termlttebt  einer  gntan  BItefiig 
pu  Yemarbung.    Die  dtaühlige  Abaloaanng   dea  HinlahaM  nä 


4«?  Peripherie  aath  derMitte^u  ütidet  sicli  hier  nkU  m  deiittkb 
▼ie  an  mukGsfii  MemWineii,  vermuüitich  wtÜ  in  dieac^n  dte  Re- 
prodaktion  dfi  Epilbeliunis  schnelter  und  lübhtfler  iat,  ala  die  der 
Epidermis  luf  der  Kutis;  Robert  zeigt,  daas  das  diptillieritische 
Häuicben  nUinala  »uf  einer  WuudQäche  steh  organistren  und  tn 
ihrer  YeffiBriung  beitrag'en  ktTin  imd  t^  ist  dieses  ein  selir  wich-* 
tigri  llnterachvidufig^smerkiiial  zwisclien  der  diplithcritbchen  Eisu- 
litioA  und  inderen  einfach  pbati^chenAusathwiUuBgeri^  wie  s.  B* 
auf  Slaienpflasterslelien  oder  auf  oberflichlEchen  YerbrenfiiiBgtste!- 
Um^  wo  die  iuigCfichwiUte  Masse  der  Organ Jsnlion  fähig  lü  und 
tu  ^r  Ternarbung  der  entblöisten  Fläche  eher  beiträgt,  ala  ihr 
tifi  Hindeniisa  entgegensetzte 

2)  Diphiheritia  der  tnukoicn  Membran.  Eine  yor- 
ftugiga  Reiiung  einer  Stelle  der  Schleimhaut  scheint  eine  der 
¥tding-Qnden  Ursachen  der  diphtheriti sehen  Exsudation  tVL  eein.  £0 
i«4  üchon  gesagt,  das«  ea  schwierig  hl,  die  vorangehende  serdae 
Atttühwitaung  lu  beobachten,  weil  die  normale  Sekretion  der 
Schleiinhlute  schon  an  und  für  sich  die  Fläche  stets  feucht  er- 
bllL  ßtaonders  gilt  diesoB  Ton  der  Mtindaehleimhatit,  welche  steti 
wn  Schleim  und  Speichel  benetit  iit.  Denkt  man  aber  an  die 
•ehr  reiche  tchteimig-serose  Sekretion,  welche  die  Luftröhre  und 
die  Bronchen  etnea  Tom  Krnp  ergriffenen  Kindea  aniufüUen  pflegt, 
bedenkt  man  ferner  den  gewöhnlich  bedeutenden,  serösen  Aas- 
iisi  aus  den  Nasenlöchern,  in  dem  Falle,  wo  die  Diphtheritis  die 
Viff^cre  Parthie  der  Nasengruben  einntninit,  denkt  man  nämlich  an 
dit  Ansammlung  atinkenden,  die  falschen  Membranen  erweichen^ 
den  uüü  lersetienden  Serums  in  der  Vulva  und  Vagina,  so  wird 
man  zugeben,  dasa  ^ich  auch  bei  der  diphtheritischen  Exaudation 
auf  den  Schleimhäuten  Erscheinungen  xeigen  können,  welche  mit 
donen  der  kutanen  Diphtheritia  wohl  identisch  sind. 

Die   Art  der  Vernarbung   der    mukösen  Diphtheritis    konnten 

besoaderä  auf  der  Mundachleimhaut  atndiren.  Wir  fanden 
kier,  dasB  der  rothe  Saum,  welcher  die  diphtheritische  Stelle  um- 
pbt,  nach  und  nach  und  iwar  in  dem  Maasse,  wie  der  Rand  dta 
Untchens  sich  von  der  Grundfläch«  abhebt,  an  IntenitUt  abninifnt, 

daas  das  Häutchen  selber  dsrch  eine  altmihltge  Resorption 
eijier  tieferen  I heile  und  durch  Zerstörung  der  mehr  obcrflächli- 
hau  Molekik  istner  dünner  wird.  Die  Adhäsion  des  Mäutchena 
lit  derQnindflüche,  von  dem  es  abgesondert  worden,  zeigte  sich  una 
gataiit^  aber  eine  Ericheiimng  hat  nna  doch  iberraeoht  und  iWar 
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•Ina  Encheinimg,  die  denea  nicht  hitte  entgehtn  dfirfü,  mlAt 
Tiele  LeichenimtersiichiiDgeii  im  enten  SUdium  des  Knip  gtttor- 
bener  Kinder  gemtchl  haben :  untergucht  man  nimlich  das  Innere 
der  Luftröhre  und  der  Bronchen  eines  an  Diphtheritis  des  Kehl- 
kopfes gestorbenen  Kindes,  so  trifft  man  eine  oft  betrichtliche 
Menge  serösen  Schleimes  und  kleiner,  sehr  dflnner  Hintchen,  Ton 
denen  einige  gleichsam  in  dieser  Flüssigkeit  schwimmen,  ohne  aa 
dar  Schleimhaut  festsnsitten,  wihrend  andere  fest  adhiriren; 
nimmt  man  diese  Hautchen  weg,  so  findet  man,  dass  sie  nicht  so 
sehr  fest  ansitzen,  und  dass  die  Schleimhaut  nur  eine  geringe  Rei- 
rang  und  meist  keine  Spur  ron  Erosion  aeigt  Diese  Umstände 
widersprechen  dem  nicht,  was  wir  über  die  Adhäsion  der  fabchen 
Membrane  auf  ezkoriirten  Texturen  gesagt  haben.  In  der  That 
haben  wir  oft  bei  Kindern,  bei  denen  wegen  Krup  derLultröhrea- 
schnitt  gemacht  und  ein  Eöhrchen  in  die  Oeffnung  eingesetit 
worden,  gefunden,  dass  aus  diesem  Eöhrchen  eine  beträchtliche 
Menge  Flüssigkeit  ausfloss,  die  sich  Ton  derjenigen  nicht  unter- 
schied, welche  nun  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchen  der 
obenerwähnten  Kinderleichen  antrifft,  und  die  auch  sehr  kleine 
Hauttrümmer  enthielt  Nach  Verlauf  einiger  Stunden  nach  dem 
Einsetsen  des  Röhrchens  in  die  Wundöffnung  aber  sahen  wir  oft, 
dass  dieses  Röhrchen  mit  einer  weisslichen  geronnenen  Schicht, 
die  immer  dichter  und  dicker  wurde,  sich  belegte  und  rerstopfte, 
welche  Sorgfalt  man  auch  tragen  mochte,  das  Röhrchen  offen  au 
halten.  Diese  Konkretionen  waren  nur  das  Resultat  der  Gerinnung 
der  Flüssigkeit  an  sich ,  ohne  dass  die  Schleimhaut  selber  hier 
mitsuwirken  brauchte.  Demnach  dürfen  wir  uns  wohl  fragen,  ob 
nicht  auch  innerhalb  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  die  abge- 
sonderte Flüssigkeit  bloss  durch  ihr  Gerinnungsbestreben  diese 
kleinen  Hautfetten,  die  man  auf  der  ScUeimhautfläche  antrifft, 
bilden  könne,  ohne  dass  diese  letatere  selber  krank  ist  Wie  dem  auch 
sein  möge,  so  ist  Ton  allen  Schleimhäuten  die  der  Luftröhre  die 
einiige,  auf  der  wir  kleine  Hautbildungen  abgelagert  fanden,  ohne 
dass  sich  auf  ihr  eine  Erosion  oder  Eikoriation  lelgte.  An  allen 
anderen  Sdileiadiäuten  fanden  wir  immer  die  Stellen,  welche  mit 
der  diphtheritischen  Bildung  belegt  waren,  Ton  ihrem  Epithelium 
entblösst 

Der  Unterschied  awischen  der  kutanen  ud  der  mukösen 
IM^tteritis  ist  in  anatoaüscher  Hinsicht  nur  gering;  in  beiden 
FÜlen  WäAU  die  Krankheit  denselben  Verlauf  durch  und  bot  die- 
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lelben  Enchemungpn  dar»    Eio  Uinsfaüd  ichemt  uns  jedoch  ron 

grosaer  Bedeutung  lu  sein,  weun  «r  akb,    wie   wir   kaum    iwei- 

feln,  bestätigt;  es  acbeiüt  ninilith ,    dsss  die  der  EinwirkuDg  der 

loft  ganz  enliogenen  rarlbiefii  Tön  der  Krinkbrit  nicbt  lieimge- 

(«licht  werden*     Die  Schleimhatit  der  Nase,  des  Mundes^    des  Ra- 

[Aena,    der  inneren  Luftwege,    des  Gebörganges,    der  Viil?a  und 

lei  vorderen  Tbelleß  der  Vagina  §ind  der  Einwirkung   der  almoa- 

Ijbiriacheii  Luft  au^gesetit  und  daher  auch  der  bäufigate  Sliz  der 

Ipiphtheritts;    niemals    aber  sahen    wir  wahre  Bipblheritis  bis  auf 

[  Jen  Oeaophagua    und    die    tieferefi  Tbelle  des  Verdauungskanalea 

[|ich  lusdehnen.     Bei  mehreren  Kindern    begann    die  Diphlherllls 

.an  der  Oberlippe  ader  in  den  Naaengruben,    pianzle  «ich  ?on  da 

.mf  den  Rachen  und  auf  den  oberen  Theil  des  Schlundes  und  Ton 

liier  auf  den  Kehlkopf  in  die  Luftröhre   fort,   ohne   sich    auf  den 

Oeaopbagus  zu  Terbreiten*     Ganz  anders   Terbält  es  sieb  mit  dem 

[Soor,  welcher  im  Gegensätze  zu  der  Diphtberltis  narh  dem  Barm- 

l.kaoale  bin  sich  zu  Terbreiten  strebt,    dagegen  die  Alhmungswege 

l|ewöhn1ich  unangefochten  lässt. 

Allgemeine  Pathologie  der  Dipbtheritla. 

Der  häutige  Krnp  ist,  sobald  er  sich  ausgebildet  hat,    abgese- 
hen ron  seinem  Wesen,  eine    in    Fülge  des  Sitzes  so  gefahrvolle 
rankheit,    dtss  der  Arzt  gezwungen  Ist,   seine    ganze  Äufmerk- 
imkeit    auf    die    androhende  Gefahr    der  Erstickung   zu  richten. 
Allgemeinen  lässt  sich  bei  dieser  Krankheit  sagen,    dasa  eben 
liregea  dieser  Lebensgefahr    die  chirurgischen  Einwirkungen  mehr 
leisten  müssen,  als  die  medizinischen,  und  wenn  bei  einem  bis  da- 
In  ganz  gesunden  Kinde ,    ohne  dass  gerade   eine  Epidemie    ob- 
rillet,  ein  solcher  Fall  sich  zeigt  und  wenn  das  Subjekt  keinen 
knlaas  gegeben  bat,  die  dipblheritiscbe  Eisudation  mit  ungewohn- 
Icher  Schnelligkeit    zu   Termebren   und   zu  verbreiten,   diese   als 
Ltine  reiJl  lokale  Krankheit  angesehen  weiden  kann*     Angenommen 
[■ogir,    dass  es  eine  dipbtberitische  Dialhese  gebe  und  dass  folg- 
eh  an  einem   an  dieser  Biathese   leidenden  Kinde  alle   empfäng- 
ichen    Flächen    dtpblherttiscbe   Ausscbwilxungen    bilden    würden, 
io  müsste  bei  der  ersten  Manifestation  dieser  Krankheit  oder  Tlel- 
mehr    dieses  krankhaften  Produktes   im  Eingänge    der  Athmungs- 
wege  «in  schneller  Tod  eintreten  und  das  Indiriduum  dahinraffen, 
ehe  noch  die  diphtherlüiche  Biathese  sich  anderweitig   kund  ge^ 
XV.  tsaa.  c^ 
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ihan  hätte.  Will  Jtmand  also  behaupten,  daes  man  aus  einem 
ao  iödtlichen  Lokalleiden,  wie  i.  B.  der  Krup,  die  dIphtheriUtche 
Diatbese  zu  erkennen  und  lu  beurtheilen  im  Stande  sei,  ao  un- 
terscheidet er  sich  nicht  sehr  Ton  demjeni|pen,  welcher  aua  einem 
Tom  Sturme  abgeknickten  Grashalme  die  Grasart  In  ihrer  ganaen 
Fülle  beschreiben  wollte.  Um  dieses  wohl  au  wördigen,  muaa 
man  sich  anmerken,  dass  die  Neigung  der  Diphtheritis,  an  rerachia- 
denen  Punkten  des  Organismus  sich  au  wiederholen,  mit  der  An- 
lahl  der  nüt  dem  Exsudate  schon  belegten  mukösen  und  kolaiMB 
Fliehen  bb  in  gewissem  Grade  sich  steigert  Alles  dieses  liesa 
sich  nur  in  grossen  Hospitälern  und  unter  dem  Einflösse  epide- 
mischer Verbreitung  der  Krankheit  in  befölkerten  Städten  deut- 
lich erkennen  und  erst  Bretonneau  in  Tours  Termochte  unter 
Begünstigung  solcher  Umstände  die  Diphtheritis  Ton  einem  allge- 
meineren Gesichtspunkte  aus  auliufassen  und  dariustellen.  Vor 
ihm  hatten  Huxham,  Fothergill,  Harteau  de  Granvil- 
liers,  Samuel  Bard,  Lepecque  de  la  Cldture  die  Krank- 
heit, die  sie  Angina  maligna^  Angina  gangraeuoia^  Mai  de  gorge 
gangrineux  nannten,  unter  gewisse  allgemeine  Gesichtspunkte 
gebracht,  obwohl  nicht  so  rollständig  als  Bretonneau,  aber  sie 
hatten  dem  Allgemeinxustande  des  Kranken  eine  eben  so  grosse 
Wichtigkeit  beigelegt,  als  den  örtlichen  Zufällen. 

Auch  wir  rermochten  während  des  epidemischen  Vorkommens 
der  Diphtheritis  deutlich  au  erkennen,  dasa  sie,  gleich  allen  an- 
deren Terbreiteten  Entxünduogskrankheiten ,  einen  allgemeinen 
Krankheitszustand  oder  Tiehnehr  eine  ganz  eigenthümliche  Diathese 
Toraussetzt,  welche  die  au  Terschiedenen  Stelleu  des  Körpers  Tor- 
kommenden,  an  Ausdehnung,  Intensität  und  Form  Terschiedenen 
Entzündungen  dadurch  mit  einander  Terbindet,  dass  sie  ihnen  al- 
len dieselbe  Tendenz  gibt  und  dasselbe  Gepräge  aufdrückt.  Man 
wird  wohl  zugeben,  dass  Entzündungen,  welche  sich  zugleich  oder 
nach  und  nach  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  bei  einem  und  dem- 
selben IndiTiduum  unter  bestimmten  generiKhen  Phänomenen  ent- 
wickeln, der  Ausdruck  einer  spezifischen  Grundursache  sein  oder 
mit  anderen  Worten,  dass  ihnen  ein  bestimmter  und  spezifischer 
pathologischer  Vorgang  zum  Grunde  liegen  müsse.  Der  Aus- 
druck: diphtheritische  Entzündung  oder  Diphtheritis 
dient  lur  Bezeichnung  sowohl  dieser  spezifischen  Grundlage  als 
aueh  der  charakteristischen  Entsündnng,  wodurch  aich  die  Krank- 
heit manifeatirl.    Pu;  w«f  sie  mit  allen  anderen  Enlaündungen 
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feDeiniam  h«l,  haben  wir  hier  uicht  m  efSrUro;  nur  daa  Spe- 
Bifiache,  wodurch  sie  »ich  in  4en  gewöhnlichen  Entzöndim^en  un- 
terscheidet, haben  wir  in  Betracht  zu  ziehen.  Zu?5rderdt  ist  zu 
bemerken,  da«»  die  Inlensilat  der  Enliijr»dung  nnd  die  [ntensilät, 
Ifenge  und  Schnelligkeit  der  Bildung:  der  falacheo  Membranen 
durchaus  Btcht  mit  einander  im  Verhältnisse  steht;  ja  mtn  kann 
log^ar  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen,  dasa  di«  psendo-mem- 
branose  Bildnngslhätig^keit  oder  die  diphlheritische  Disithesc  im 
umgekehrten  Verhältnisae  zur  Intensität  oder  Lebhaftigkeit  der 
Entzündung  steht,  oder  mit  anderen  Worten,  das^t  die  Froduktion 
der  dtphtheriti sehen  Beläge  nm  so  leichter  und  um  so  reichlicher 
l^eschieht,  je  trttringtr  und  schwächer  das  eigentlich  entzündliche 
Element  herTortritt.  Betrachtet  man  genau  robuste  Kinder  im 
Anfange  der  Biphtheritia,  ao  kann  man  allenfalls  noch  ein  ziem- 
lieh  geoanes  Verhältnias  zwischen  der  Entzündungstbitigkeit  und 
ler  damit  ferbimdenen  spezifischen  Thatigbeit  bemerken.  Aber 
beobachtet  man  die  Diphtheritia  bei  Kindern,  welche  bereits  im 
iussersten  Grade  der  diphlherilit^cben  Kachexie  sich  befinden  oder 
bei  denen  diese  Diathese  so  bedeutend  ist,  dasa  sie  gewiasermas- 
ten  Ton  selber  hervorzutreten  acheint,  so  wird  man  die  fabcheti 
Membranen  unter  dem  £inlluase  sehr  schwacher  Keiiung  der 
Schleimhaut  oder  Kutis  sich  bilden  und  verbreiten  sehen,  und 
man  wird  dann  mit  Entschiedenheit  erkennen,  dasa  diese  Reizung 
nicht  die  Ursache  der  Entwickelung  der  faUchen  Membranen  ist, 
iOiid«m  bloss  der  äussere  Anlass  dazu.  Äebniiches  findet  sich 
in  der  logenannten  Eiterdialhese  bei  Verwundeten,  Neuentbunde- 
atii,  wo  die  Eiterbildung  durchaus  nicht  im  Verhältnisse  zur  Ent- 
ftadang  ateht,  wo  aber  die  Entzündung  tiothwendig  war,  um 
die«e  reiche  Eiterbildung  zur  Manifestation  zu  bringeu.  Aus  dem 
Allen  geht  h error,  disa,  wenn  auch  nosologisch  die  Diphtheritia 
SU  den  Entzündungen  gezählt  werden  kann,  dennoch  diese  uud 
die  diphtheritische  Tendenz  als  zwei  geschiedene»  bloss  mit  einAnder 
gehende  Faktoren  gedacht  werden  müssen* 

Auch  die  allgemeinen  Ersrheiiiungcn  zrigen  an,  dass  die  Biph- 
theritis  eine  spezifische  Krankheit  ist.  Diese  allgemeinen  Charak* 
tere  treten  in  den  sporadischen  Füllen  nicht  eo  deutlich  hervor, 
alt  mr  Zeit  einer  Epidemie,  wenn  die  Krankheit  ihre  grosste 
Hdhe  erreicht  hat.  Dann  unterscheidet  sich  das  die  diphtheritischeit 
Bildungen  begleitende  Fieber  aehr  einfach  Ton  dem  einfachen  oder 
gennineii   Entzfindingsfierber;    die  Prodrome   sind  lauger  dauernd 
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und  träger;  das  Fieber  wird  nie  so  heftig,  die  Reaktion  des  Ge- 
fässsjstems  nie  so  energisch,  die  Hautwirme  nie  so  lebhaft,  4i« 
Haut  nie  so  geröihet.  Alle  diese  Erscheinungen  haben  etwu 
Schlaffes  und  Langsames;  die  Kinder  sehen  gar  nicht  aus,  als 
▼enn  sie  krank  wären,  die  Funktionsstörungen  sind  weniger  leb- 
haft, weil  die  krankhafte  Thätigkeit  nicht  so  heftig  ist;  die  Tei- 
turen  sind  etwas  welk,  die  Hautfarbe  meist  bleich,  der  Pols  klein, 
und  bald  mehr  bald  minder  häufig,  wie  bei  allen  Anginen  böser 
Natur;  endlich  xeigt  sich,  und  es  ist  dieses  ein  wichtige!  Merk- 
mal, eine  Anschwellung  der  Unterkieferdrusen,  welche  immer  der 
dlphtheritischen  Bildung  im  Halse  yorangeht  oder  sie  begleitet. 
Ei  xelgt  sich  dann,  und  iwar  noch  konstanter,  gani  dasselbe,  was 
Tor  der  Entwickelung  der  Gesichtsrose  in  derselben  Gegend  sich 
bemerklich  macht.  Diese  Gesichtsrose  aber  i»t  offenbar  keine  ge- 
nuine kraftige  Entxündung,  sondern  hat  etwas  Spezifisches,  du 
man  ihr  nicht  abstreiten  kann  und  es  finden  sich  in  der  That 
zwischen  der  dlphtheritischen  Entafindung  und  der  Gesichtsrose, 
wie  auch  anderweitig  bei  der  Lymphgefassentzündung,  manche  ana- 
loge Funkte.  Möglich,  dass  diese  ebengenannten  Krankheiten, 
wenn  auch  nicht  alle  zu  derselben  Art,  doch  Tielleicht  zu  dersel- 
ben Gattung  gehören.  Hat  man  das  Recht,  nach  diesen  Bewei- 
sen  Ton  dem  Dasein  eines  eigenthfimlichen  Allgemeinzuatandes, 
woTon  die  lokal  dlphtheritischen  Affektionen  abhängen,  diesi 
Krankheit  aus  der  Gruppe  der  Entzündungen  wegzubringen  in  dl« 
der  Fieber?  Wir  glauben  es  nicht;  höchstens  könnte  man  sie  ia 
eine  Mittelklasse  bringen,  in  die  yon  einigen  Autoren  «ufgestellti 
Klasse  der  fieberhaften  Entzfindungen,  wozu  dann  auch  die  Ross, 
die  nicht  rirulenten  und  nicht  ansteckenden  Ausschlagsfieber,  ab 
z.  B.  die  Impetigo,  der  Pemphigus,  das  knotige  Erythem,  gewisse 
Herpesformen  u.  s.  w.  gehören. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Symptomatologie  der  Dlph- 
theritis,  so  finden  wir,  dass  die  da?on  ergriffenen  Indifidnen  aus 
der  Gesundheit  zuerst  in  eine  Art  Zwischenzustand  Terfallen,  der 
schon  etwu  Eigenthfimliches  hat  und  auf  die  kommende  spezi- 
fische Thätigkeit  hindeutet  Dieser  Zwischenzustand  begreift  die 
Vorboten,  deren  schon  forfibergehend  gedacht  worden.  Die  iw 
der  dlphtheritischen  Angina  Ergriffenen  litten  vor  dem  Eracheina 
der  Pseudomembran  an  Unwohbein,  Mangel  an  Appetit,  etwas 
Fieber,  Beschwerden  beim  Schlucken,  Anschwellung  der  Lymph- 
drtHA  «•  0*  r.    Sa  küüilp  ficb  %nthf  wie  mm  vvU  irtiii^  der 


Krup  dufcb  UnvohUein»  Husten ,    belcgU   Stimme  ,    auginöte  Be- 
icbwerdfii  u.  0.  w,  an*     So  haben  wir  auch,    wie  Herr  Robert, 
gefunden,  däs9  Wunden»    befor  »ie  sich  mit  dem  diphtherititchen 
Hautchen  bedecke»,  ihr  Ansehen  verändern,  schmerzhafter  werden 
und  eine  sparsamere  weniger  gebundene  Eiterung'  geben.     In  uu- 
lercr  Epidemie  haben   wir  bei  den    kleinen   Kindern ,    gani    abge- 
aehffi  von  den  eben  genannten  Lokalerscheinungen  ,    welche    aich 
auf    die     Oertlichkeit    des    genannten     Produktes     beliehen,     ak 
Vorboten    bemerkt:     eine    geringe    Aufregung,    das   Kind    wurde 
reilbar,  ferdriesslich,  mürrisch;  es  hatte  keinen  Schlaf,  verlor  an 
Appetit^    wollte    bisweilen  gar   nichts  eaaen   und  etieas  die  Bmit 
lurück ;    die  Haut  wurde  etwas    warmer   als  gewöhnlich   und  der 
Puls  etwas  beschleunigt.     Auf  diese  Vorboten  folgten  andere  cha- 
rakteristische Erscheinungen,    welche   jedoch   schon  mehr  auf  die 
Lokalität    der    dtphtheritisrhen    Bitdungen   Bezug    hatten.      Diese 
•hen  genannten  allgemeinen  Erscheinunp^en ,  die  weniger  auf  eine 
■Bfcute  Krankheit  als  auf  eine  chronische  tu  deuten  wären,  gewin- 
^■itn  aogletch  an  Wichtigkeit,    sobald  Erscheinungen    hervortreten, 
^■reiche  mit  dem  Sitze  der  Exsudation  in  Verbindung  stehen;  dann 
PBrst  bekommen   jene  allgemeinen  Erscheinungen  ihre   sehr   ernate 
'Bedeutung  für  die  Diagnose;    dem  Krup  i.  ß.  gehen  fast   Immer 
ein  2-^S  tagiges  Unwohlsein    und    die    genannten  Vorboten  Tor- 
ehe  die  charakteristischen  Symptome  der  Krankheit  akh  be- 
merklich  machen;    dagegen  tritt  beim  falschen  Krup   oder  der  10- 
genannten  atridulo«ien  Laryngitis  meistens  plötzlich  der  Anfall  her^ 
fiT}    mitten  im  besten  Wohlsein  ohne  Vorboten  irgend  einer  Art 
werden    die  Kinder    plötzlich    von    dem    charakteristischen  Anfalle 
KeiiDgesucht.     Es  kann  demnach   dieses  Fehlen    der  Vorboten  ein 
wichtiges  Zeichen  werden  und  die  Diagnose  in  dem  Falle  erleich* 
ttrn,    wo  die  übrigen  Erscheinungen   nicht   icharf  genug    tuage- 
prigt  sind,    um  die  beiden  Krankheiten    Ton    einander   zu  unter- 
■dtiden;    tob    diesen    Vorboten    ist  die   rorher    oder   gleichzeitig 
eintretende   Anschirellung    der   Hals-   und    Unterkieferdruien    ein 
ganz  besonders  wichtiges  Merkmal. 

Bei  der  Schilderung  des  Verlaiifea  der  Piphtheritis  können 
wir  nicht  in  die  Beschreibung  aller  derjenigen  Erscheinungen  ein- 
gehen, welche  durch  die  Verschiedenheit  des  Sitzes  der  Krankheit 
bedingt  werden;  wir  können  nur  das  auffassen,  was  die  ferschie- 
ttntn  Lokalitäten  in  dieser  Krankheit  Gemeinsames  darbieten, 


VerUttf  der  Krtnkheit 

Wir  haVen  eigfentlich  lu  den  hier  Cef  af^n  our  wenii^  Uaa«- 
lufügen,  da  wir  bereits  die  einxelnea  Perioden,  welche  die  Diphtte* 
ritis  durchnacht,  geschildert  haben.  Es  bt  indesseii  noch  mbrig» 
Ton  demVerliufe  des  AUgemeiosostandes  m  sprechen,  mnter  dessen 
Einfloss  die  Ansschwitxnngen  sich  eraengen.  Aehnlickea  findet 
sich  anch  bei  den  Ansschlagsfiebem ;  man  ninynl  %*  B.  hei  den 
Poclren,  bei  den  Scharlacli,  den  Verlauf  dea  AnsscUnges  in  seinen 
Perioden  dnrdi,  aber  man  betrachtet  anch  nodli  besondem  den  Ver- 
lanf  des  Allgemeinbefindens.  Bei  den  genannten  fimltnten  Ans- 
flchlagsfiebem  fallen  die  Verindernngen  in  dem  Allgeneinbefinden 
nit  den  Verindernngen  der  Lokalmanifestation  gewölinlich  xnsam- 
men,  nnd  sie  können  in  Verbindung  mit  einander  geschildert 
werden.  Bei  rein  chronischen  Djskrasieen  hingegen,  i.  B.  bei 
der  Sjphilis  und  der  Skrofulöse,  treten  nur  Ton  Zeit  au  Zeit 
und  in  unregelmassigen  Pausen  Lokalnbd  henror,  ▼ihrend  die  DiA- 
these  fortwaltet;  die  Diphtheritis  muss  gkichian  in  der  Mitte 
atehend  xwischen  jenen  akut  und  schnell  Terlaufenden  und  dlesea 
chronischen  Kranbheitsdiathesen  gedacht  werden« 

Zur  Schilderung  der  Diphtheritis  gelidrt  besonders  die  Dar- 
stellung ihrer  Ausbreitnngsweile  und  der  verschiedenen  Artea 
ihres  Auftretens.  Wir  haben  schon  dafOn  gesprochen,  dass  die 
diphtheritische  Exsudation  die  Neigung  hat,  eine  iauner  grSoaere 
Flache  einzunehmen  d.  h.  ron  den  inerst  ergriffenen  Punkten 
Schritt  Tor  Schritt  die  umgebenden Parthieen  an  gewinnen,  Bre- 
ton ne  au  besonders  hat  die  Benerkang  genacht,  daaa  die  ab- 
hängigen Parthieen  diejenigen  sind,  welche  hierbei  an  achnetl- 
sten  Ton  der  Eisudation  ergriffen  werden  nnd  er  hat  xnr  BrUi- 
rung  dieses  Umstandes  angenommen,  dass  die  speaifiache  Hfissig- 
keit,  welche  ron  der  diphtheritischen  Fliehe  ausachwitit,  nach 
dem  Gesetze  der  Schwere  zuerst  die  abhingigsten  Parthieen  trifft 
Bei  der  Verbreitung  der  Diphtheritis  auf  den  Weg!  der  Konti- 
nuität mag  diese  Annahme  ganz  richtig  sein;  lo  geschieht  ea  doch 
nicht  immer;  selbst  auf  den  Wege  der  Kontinnitit  sieht  nai  die 
Exsudation  Ton  unten  nach  oben  steigen;  so  i.  B.  geschieht  es 
häufig,  dass  die  Diphtheritis,  zuerst  an  der  Oberlippe  eich  leigeid, 
Ton  da  die  Nasenlöcher  erreicht  und  dann  in  dem  Inntrea  der 
Nase  anfwirts  steigt  und  durch  die  Choanen  hindurch  den  Radwn 
erfasst,  und  bis  in  den  Kehlkopf  gelangt. 
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Merktrürilig  iil  «lue  andere  Verbreiluagsweise  der  Diphthcri- 
iU,  tiämlith  dift  Sfirhi^en  der  ExsiiilaHon  toti  ctrter  Sklk  su  ei- 
atff  •Mferotfn;  bei  einem  Ton  der  dJpblhpriiiseUen  Diatheae  heim- 
fära«M«ii  Individuum  werden  alle  enUfindeten  Flachen ,  m5ge& 
iie  ftkoriiri  oder  eiternd  sein,  hst  bcstfindtg'  der  Sili  der  Exsu- 
datton.  Legt  man  BUsenpüaster  auf,  so  bedeckt  sieb  die  Fläche 
bald  mit  einer  Pseudomembraji  und  diese  hat  ganz  den  Charak- 
ler  der  diphlheritischcn  Exsudation,  und  nicht  die  Fähigkeit,  sich 
au  or^anifiiren ,  wie  eonst  die  Häutchen  auf  ßlasenpHasteratellen. 
Bei  der  iprungweiie  sich  Tfrbreitenden  DiphlhcrUis  hat  man  au 
•rwarten,  daig  die  kleinste  Wundiäcbe,  die  kleinste  Exkonation 
mit  der  diphtherittflchcn  Exsuilation  si{:h  bedeckt  und  namentlich, 
iäss  bei  ir/and  einem  katarrhalischen  Eintlusse  sogleich  Krup  sich 
Ulfiet.  Wenn  bei  fo  au^^gebtldeter  Dialhese  die  Tracheotomie  gt- 
nacht  wird,  ao  entwickelt  sich  oft  die  Üiphtheritis  auf  den  Wund- 
rindern )  indem  sich  die  Exsudatian  Ton  innen  nach  aussen  ver- 
breiUt. 

Wie  lange  hat  man   bei   einem  Individuum    die  Wiederholung 
der  Uipbtheritis  an  anderen  Stellen  des  Körpers  zu  besorgen  oder 
wie  lanif^e  hat  man  die  Wiederkehr  des  Krups  zu  fürchten?  Dieie 
Fragt,  die  eigentlich  nicht«!  weiter  meint,  ab  wie  lange  die  diph- 
theritische  Diathese  in  einem  Indtriduum  bestehe  und  woran  man 
ihr   Verschwinden    erbenn«ii    kv^nne,    ist  schwer  au    beantworten. 
Biiweilen   wird   eine    dTphtherititche  Stelle    geheilt   und  es  bildet 
sich  Diphlheritii  nirgends    weiter;    bisweilen   aber   zeigt  skh  auf 
^■Ites«  Heilung  sogleich  wieder  an  einer  anderen  Stelle   die  Diph- 
^■beritia.     So  sahen    wir  an  einem    Kinde   eine    Stelle    der  Zunge 
^Biit  einer  dtphtheritischen  Eisudation  sich  bedecken.     Dies«  Stelle 
^Biachte  ihre  ferächiedenen  Pertoden    durch  und  war  am  13.  Tage 
^Heheilt.     Am    14.  Tage    aber    wurde   die    Schleimhaut   des  Kehl- 
^fk)pfes  Ton  der   diphlheriUschen  Exsudation    heimgesucht;    ea  ent- 
wickelte sich  rollstand  iger  Krup^    Ton    dem   das    Kind   hin  wegge- 
rafft wurde.     Bokhe  Beispiele  sind  häufig.   —  In  anderen  Fallen 
rerbreitete    sich    die    lliphtheritis    mit    grosser    Schnclli,^keit   und 

Kir  sahen  sie  binnen  2  Tigen  mehrere  eikoriirte  Stellen  des 
ntlitsesi  die  inneren  Flächen  der  Nase,  die  Leistenbeuger,  die 
uka  und  endlich  den  Kehlkopf  einnehmen,  ßiiweilen  bleibt  die 
Diphtheritis  lange  an  einem  Funkte  lokallstrt ,  ohne  besondere 
Zufalle  herTOnurufen  und  ohne  an  anderen  Steilen  sich  la  wio- 
derliaUD.     So  sahen  wir  au  einem  Kinde  die  Diphlheritii  2t  Tage 
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an  ienMtü  Stelle;  sie  Tendivaiii  tdUich,  okM  tidi  aa  aadarti 
SUlUn  XQ  wiederholen.  —  Sa  acheint  nna  iasnack  nichl  Bi(f- 
lieh,  die  Daner  der  DiphtheriUa  faatanatellaB.  —  Wir  werden 
später  Gelegenheit  haben,  tu  leigen,  daaa,  aalbat  wann  die 
diphtheritiache  Eundation  baaeltigt  iat,  doch  gawiaaa  Eraehalnnn- 
gen  noch  da  aein  können,  die  das  Daaaia  dar  Krankhait  ?ar- 
rathen. 

Diagnoae  der  Diphtharilia. 

Dia  Diagnoie  iit  gewöhnlich  sehr  leidit  nnd  dar  Gr«nd  der 
Irrangen  in  dieser  Hinsicht  beraht  lediglich  in  dar  nabaatiaun- 
ten  oder  an  weit  ausgreifenden  Definition  dar  Krankheit,  an 
der  manche  Autoren  die  Terschiedenatan,  gar  nicht  an  einander 
gehörigen  Znatinde  gerechnet  haben.  Faaat  man  die  Charaktere, 
die  wir  dem  wirklichen  diphtheritiachen  Produkte  baigelegt  haben, 
xttsammen,  nimlich  das  Erscheinen  eines  gelblich-weissen ,  aieae 
lieh  dichten,  schnell  an  Dicke  xunehmenden  Hintchens 
auf  einer  mukösen  oder  einer  exkoriirten  kutanen  Flicke, 
—  einea  Häntchena,  das,  wenn  man  f  Ton  aeiner  Gründliche 
ablöst,  die  Neigung  hat,  sich  achaall  wieder  xn  arxeugen,  du 
an  dieaer  Grundflache  fest  ansitxt  und  allmihlig  immer  weiter 
ausaugreifen  strebt,  —  denkt  aun  femer  an  die  durch  daa  Auf- 
treten dieaer  Krankheit  im  Organismus  sich  eneugende  aigen- 
thumliche  Disposition,  nach  der  jede  exkorürte  oder  eiternde  Flicke 
geneigt  ist,  mit  solcher  diphtheritischen  Auaachwitxung  aich  xu 
überxiehen,  -—  berücksichtigt  man  endlich  du  Fehlen  aller  den 
anderen  Krankheiten  ankommenden,  Eracheinungen  und  die  wenig- 
stens  hinsichtlich  der  Diphtheritis  ala  negatiTo  Zeichen  in  Be* 
tracht  kommen,  so  wird  man  diese  Krankheit  sehr  leicht  Ton  je- 
der anderen,  wo  auch  eine  pseudomembranöae  Bildung  henrortritti 
unterscheiden  können.  Da  jedoch  mehrere  dieaer  psendoBMmbra- 
nösen  Produktionen  auch  jetxt  noch  oft  mit  der  DIphtheritia  ?er- 
wechselt  werden,  so  kommt  es  ror  Allem  darauf  an,  die  bemer- 
kenswerthesten  Unterscheidungaxeichen  hier  harforauheban. 

1)  Der  Soor  (Mugmei).  Gehört  derselbe  xur  Diphtheritis^ 
wie  Viele  glauben?  Ist  er  als  eine  Form,  ala  eine  Abart  deraal- 
ben  XU  betrachten?  Der  Soor  bildet  eine  groaae  Anaahl  kleiner 
weisaer  Stellen,  die  anfingüch  Ton  einander  geachieden  sind,  aber 
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w«iui  tie  an  Menge  lUDehinen,  einander  liflrühreQ  und  xulaCit 
eine  zasamineiihangende  wt-baliche  Schicht  darstellen,  welche  die 
^•Die  entziindete  Schleimhaut  bekleidet  uBd  eine  Art  Pseudo- 
membran  daritellt;  et  ist  dieaes  hei  dem  konluirenden  Soor  dar 
Fall  Versucht  man  diese  fabche  Membran  mit  einer  Piniette 
loszuldsen,  so  kann  man  nur  mit  Schwierigkeit  grössere  Fetaen 
erlangen,  weil  die  einzelnen  Stellen,  deren  Zusammentritt  daa 
Insehan  einer  falschen  Membran  bergeitellt  hat,  untereinander 
iti  wenig  zusammenhangen;  versucht  man  aber  mittelst  einer 
feiBen  Kompresse  die  mit  dem  Soor  bedeckte  Flache  zu  überwi- 
icbeii,  so  lost  man  die  weissliehe  Schicht  sehr  leicht  ab  nnd 
legt  die  Schleimhaulfläche  bloss,  welche  roth,  und  im  genngen 
Grade  entzündet  erscUeitiL  Dieses  Abwischen',  welches  wir  sehr 
blufig  wiederholt  haben,  hat  auch  nicht  das  geringste  Bluten  Ter- 
inlasst,  weil  der  Soor  an  der  Schleimhaut  nur  wenig  auiiUt  und 
niemals  auf  kutanen  Flächen  wie  bei  der  Diphtheritis  fest  auf- 
liegt* Eei  der  letztgenannten  Krankheit  findet,  wie  wir  gexeigt 
haben,  ein  sehr  bedeutender  Grad  von  KohäBion  statt;  es  bilden 
lieh  Häute,  die  sich  schichtenweise  übereinander  lagern*  Ihre 
Farbe  ist  gelblich  und  daa  Festhaften  an  der  Grundfläche  Ist  aa 
bedeutend,  dass  man  sie  selten  ohne  einige  ßlutung  loslösen 
kinn, 

2)  Der  Soor  befällt  Vorzugs  weise  die  Mundichleimhaut  und 
eratreckt  sich  nie  auf  Kehlkopf  und  Luftröhre;  wir  kennen  noch 
kein  Beispiel  der  Verbreitung  des  Soors  auf  den  Athmungskanal 
oder  mit  anderen  Worten  kein  Beispiel  der  Entstehung  des  Kmpa 
durch  Soor;  dieser  verbreitet  sich  oft  auf  den  Fharyni  und  den 
Verdauungskanal.  Dagegen  hat  die  Diphtheritis  grösstentheila 
die  Neigung,  auf  die  Schleimhaut  des  Athmungskanateg  sich  su 
werfen  und  den  Krup  zu  erzeugen,  höchst  selten  aber  oder  viel- 
leicht niemals  den  Verdauungskanal  unterhalb  dei  Pharyni  m 
ergreifen* 

S)  Dem  Soor  geht  immer  eine  allgemeine  Entziindung  der 
Mundachleimhaut  voraus,  welche  sich  durch  eine  allgemeine  Eothe 
und  sehr  grosse  Empfindlichkeit,  die  die  Säuglinge  hindert^  die 
Brust  zu  nehmen,  charakterisirt.  Der  Diphlheritis  hingegen  geht 
nur  eine  sehr  begränzte  Reizung  einzelner  Stellen  der  Schletm- 
iiftut,  welche  von  einem  Häukhen  gänzlich  bedeckt  «Ind^    voratiSi 
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4)  Dma  (hMr  g«ht  fit^mals  ilv^^nlgt  ferdte  kmmehmittmng 
f#raii,  wriche  wir  alf  VorboUn  d«r  diphtheritischeii  PMutanMH 
brtn  kcnnea  gelernt  haben;  diese  eerSse  Aveechiriliiing  ersditlBl 
inf  der  Sehlelmliaiit,  wenn  diese  loeh  mit  ikrem  Epithelim  toU- 
stindig  bedeclrt  ift;  niemals  entwi€l[elt  sick  die  Dipbtheritis  über 
dem  Bpithelinm  oder  der  Epidermis;  sie  sitit  immer  auf  exkoriir- 
ten  oder  von  der  Haut  entbl^ssten  Stellen.  Wir  beben  die  ein« 
Slg«  Ausnahme  angefahrt,  wo  wir  auf  einer  nech  nnyerletsten 
Sehleimhant  diphtheritische  Trümmer  gefnnden  haben. 

Das  Milcroskop  kann  auch  bennttt  werden,  nm  die  psendo- 
membranösen  Anssehwliinngen  genan  an  stndiren.  Bevor  wir 
die  aof  diesem  Wege  erlangten  Resultate  knndthnn ,  wollen  wir 
einen  Blick  anf  den  semiotischen  llieil  der  rerschiedenen  Exen- 
dationen  werfen  und  sehen,  in  wie  weit  wir  dadurch  Merkmale 
Hr  die  Diagnose  gewinnen. 

Was  zuTörderst  die  Schsrlacbbranne  betrifft,  welche  mit  ei- 
ner pseudomembranösen  Ausschwitzung  begleitet  ist,  so  plegt 
diese  Ton  einigen  Praktikern  am  meisten  mit  der  Dipbtheritis 
tvrwechselt  au  werden.  Die  skarlatlnöse  und  die  diphtheritische 
■xsudation  unterscheiden  sich  aber  toUstindig  von  einander,  so- 
wohl was  das  Anatomische,  als  was  das  Semiolische  betrifft.  Die 
Bildungs-  und  Entwickelungsweise  der  skarlaiinosen  Ausschwitsung 
hat  mehr  Analogie  mit  dem  Soor  als  mit  der  Diphtberitis.  Sie 
tracheint  sogleich  auf  beiden  Mandeln;  die  diese  Drüsen  beklei- 
dende Schleimhaut  erseheint  gleicharmig  roüi  und  entiündet  «nd 
bedeckt  sich  mit  einer  Menge  kleiner  weisser  Punkte,  die  denen 
des  Soors  roUkommen  Ihnlich  sind;  bald  treten  diese  kleinen 
Pnnktt  xusammen,  indem  sie  sich  Termehren  und  bilden  eise 
fsrtlaufende,  weissliche  Schicht,  welche  die  beiden  Mandeln  und 
die  Pfeiler  des  Chmmensegels  überxieht  und  nur  selten  auf  andere 
Theile  der  Mmdechleimhant  sich  ausdehnt;  sie  ist  weisser  als 
die  diphtheritische  BOdung  und  htt  eine  geringere  Festigkeit  in 
sich  und  eine  lockere  Verbindung  mit  der  ausschwitsenden  flrund- 
fliche.  Mittelst  drr  Pinxette  kann  man  fast  niemals  die  Pseudo- 
membran in  Lappen  oder  grosseren  Fetsen  abxiehen,  weil  die 
einxelnen  Punkte  mit  einander  nicht  aehr  fest  zusaamienhingen^ 
und  xum  Beweise  der  geringen  Adhision  an  die  Grundfläche  dient 
der  Umstand,  dass  man  durch  Reiben  der  belegten  Mandeln  mit- 
telst dea  stumpfen  Endes  eines  Spatels  genug  losldsen  kann,  um 
die  Masse  dem  Mikroskope  und  den   anderen  Untersuchungen  xw 


unterwerfen.  D»iü  komnil^  dass  die  akirlatiDOBe  Exsudatioii  nicht 
18  Beatrebeo  bat^  ireiter  lu  schreitea,  wie  die  diphtheritische; 
BIS  sie  Tietmchr  auf  Ihre  ur^prüngliclie  Stelle  beschränkt  bleibt, 
od  dass  keiDeswe^es  mit  ihr  das  Bestreben  rerbiitiden  ist ,  auf 
lleo  exkoriirten  oder  eiternden  Flächen  sich  zu  wiederholen  und 
ndlich  die  Luftröhre  oder  den  Kehlkopf  tu  erfassen,  wodurch 
tie  Diphtherills  so  g^efahrlich  wird.  Die  Autoren  dea  Kompen- 
iums  der  Medizin  in  Paris  jedoch  behaupten,  ein  Kind  beobach- 
tt  tu  haben,  das  in  Folg-e  Ton  Scharlach  Ton  wirklichem  Kriip 
lefatlen  wurde;  diesem  Falle  aber  können  wir  andere  ß;egenüber- 
tellen,  welche  beweisen,  daaa  auch  im  Verlaufe  der  Variole,  dea 
ettchhistens  und  anderer  Krtikheiten  der  Krup  sich  zeigen 
inn*  Der  angeführte  Fall  kann  abo  nichts  weiter  beweiien, 
daaa  in  Fol^e  des  Schurlacbi  der  Organismui  in  einen  Zu- 
itand  gerathen  kann,  der  der  diphtherilischen  Eisudation,  wenn 
diese  aonst  durch  Einflüsse  begünstigt  j»t,  nicht  geradezu  ent- 
gegenateht.  Das  Vorkommen  der  Dipbtheritis  bei  einem  Schar- 
lachkranken  beweist  nichts  für  ihre  Identität.  Die  unterscheiden- 
den Charaktere  der  skarlatinösen,  exsudativen  Angina  und  der 
diphtheritischen  Angina  sind  ron  Trouiseau  aehr  deutlich  und 
klar  festgestellt  worden  (s,  dessen  Aufsatz  in  den  Archivei  gi- 
mtralet  de  Mädecine  1H2U  Seite  Ul). 

IKann  die  hiutige  Bildung,    welche  sich  bisweilen  auf   einer 
Iffsenpiasterstelle  erzeugt,    mit  der  wirklichen  Dipbtheritis   Ter- 
echaelt  werden  i    Wir  müisen    etwas  naher    in  diese  Frage  ein* 
gehen,    um    die   Diskussion    derselbeti    za   fereinlaehen.      In   der 
^fhat    können    die    BlasenpflaiterBtellen    sich    mit   einer   hbrinöaen 
^fttiaschwitiung  bedecken,  die  aber  nichts  mit  der  Diphlheritis  ge- 
mein hat«    aber  sie  können  auch  fon  tiner  wirklichen  Diphtherie 
tia  befallen    werden*     Es  gibt    demnach    zwei  Arten    tou   Fseudo* 
■•uhrao,  welche  auf  den BlasenpflaiteriteUen  vorkommen  können: 
M)  dla  diphtheritische,    welche    alle  die  Charaktere,    die  wir  frü- 
^ktt  h^l  der  kutanen  DiphtheriÜs  geschildert  haben,  darbietet  und 
Tiich    besonders    durch    sehr    festes    Ansitzen    an    der   Grundflache 
kundthut;  dann  2)  die  nicht  diphtheritische  Ausschwilzung,  weicht 
graalich-weiBS  auf  der  offenen  Stelle    erscheint,    eine    anhaltende 
Schicht     darbietet,      die     fest     genug     sitzt,     um     in     grossen 
Fetzen  oder  Lappen  oder  bisweiten  in  einem  einzigen  Stücke  losga- 
löst  werden  zu  können.    Die  Schicht  hat  eine  Dicke  von  1  —  3  Mit- 
Üüeter^     Die  Festigkeit,   womit  sie  auf  der  entblöiten  Hautatell« 


i 

1 


CMV  11 


tftfsitit,  ifl  nichl  beientanJ,  waan  nan  dB  UM  Bach  ihrtr 
Bildangf  prüft;  Ban  findet  dann  nach  Loalösang  dieaer  Schidil 
die  Hautfliche  mehr  oder  aünder  entivndet  mnd  die  kleintn  Pa- 
pillen Torspringend  and  in  einem  geringen  €rrade  Tan  EreÜibninai 
aber  nirgends  eine  Spar  fon  Dlxeration.  Hai  man  «twaa  apitar 
eine  frisclie  Biasenpflaeterstelle  in  nntersvclien,  die  aar  mit  eiaea 
einfachen  Carai  yerbonden  vorden  war,  ao  findet  man,  daM  dieaa 
fibrinöse  Schicht  Icompalcter  und  fester  anaitxend  geworden  ist,  daaa 
aie  sich  gleichsam  mit  der  Kutis  an  yerbinden  strebt,  aber  keinea- 
weges  der  Wiederbildong  der  Epidermis  ein  Hinderniss  entgegen- 
setzt In  anderen  Fallen  findet  eine  epidermatische  Sekretion  nn- 
taiiialb  dieser  Schicht  statt;  die  Blaaenpftasterstelle  wird  Tollstan- 
dig  trocken  und  die  ansgeschwiUte  Schicht  löst  sich  in  Form 
Ton  Schoppen  und  nnregelmassigen  Brocken  los.  Dieses  geschieht 
niemals  bei  der  Diphtheritis ;  niemals  hat  die  diphtheritiache  Bil- 
dung das  Bestreben,  lur  Vernarbung  oder  Hailnng  belivtragen« 
Schon  Robert  {BuUeim  ikär&peuiiqme  1817)  hat  in  seiner  Ab- 
handlang über  die  Diphtheritis  der  Wanden  anf  diesen  letaleren 
Unterschied  aafmerksam  gemacht,  welcher  die  Aasschwitiang  anf 
der  Blasenpflastersteile  als  eine  einfache  and  rein  plastische  Exsn- 
dation  darthat,  die  derjenigen  analog  ist,  welche  sich  nachMorel- 
LaralU  innerhalb  der  Harnblase  anter  dem  Einfloase  der  Kan- 
thariden  bilden  kann.  Man  hat  demnach  kein  Recht,  diese  bei- 
den Arten  ron  Exsadationen  einander  glelchaastellen;  eben  so  we- 
nig, wie  man  die  fibrinöse  Schicht  anf  der  Fleara  nach  bedeaten- 
der  Plearitia  oder  entaündlicher  plearitiacher  Brgiessang  für  eine 
diphtheritische  Aasschwitaang  aasgeben  wird. 

Bei  Tielen  Tonsillaranginen ,  die  nichta  Bösartiges  haben,  be- 
merkt man  hinfig  gegen  den  aweiten  oder  dritten  Tag  der  Krank- 
heit anf  der  inneren  Fläche  einer  oder  beider  Mandeln  das  Her- 
Tortreten  kleiner,  weisslicher,  talkartiger  Körnchen,  die,  wenn 
man  sie  mit  den  Fingern  lerdrückt,  sehr  übel  riechen.  Dieeea 
pathologische  Eriengniss,  welches  nur  eine  sehr  geringe  Parthie 
der  Mandeln  einnimmt,  anterscheidet  aich  so  sehr  Ton  der  Diph- 
theritis, dass  eine  Verwechslang  kaam  möglich  ist. 

Resultat  der  mikroskopischen  Untersachung. 

unter  den  falschen  Membranen,  welche  unter  dem  Einfluaae 
Terschiedener  Ursachen,  theiU  auf  den  Schleimhäuten,  theils  auf 


txkoriirteD  oder  eiternden  Skllen  der  äusseren  Haut  ^  tbeils  auf 
lerösen ,  enUÜDdeten  Bauten  erscheinen ,  gibt  «b  eine  Art,  di« 
nach  dem  Ergebnisse  der  mikro^kojiischen  Uolersuchung  besonders 
unterschieden  werden  mu^^i.  Wir  meinen  hier  die  weisslichen  Ei- 
sudationen,  welche  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Schlun- 
des und  Verdauun^^skanales  sich  erzeugen  und  g^ewohnlich  Soor 
oder  Aphthen  genannt  werden.  Unter  dem  Mikroskope  zeigt  der 
Soor  besondere  Charaktere,  welche  sich  bei  keiner  anderen  pseit- 
domembrandsen  Exäudation  wieder^nden.  Nach  den  Arbeiten  Ton 
Berg,  Gruby  und  endlich  Robin  ist  es  jetit  kaum  einem  Zwei- 
fel mehr  unterworfen ,  dass  die  genannten  weiaslichen  Stellen 
pflanzlicher  Natur  sind.  Gruby  erklart  das  Gebilde  für  eine  Art 
PiUy  analog  dem  Sporotrychium;  er  sah  Sporen  und  röhrichto 
Filamente,  welche  besonders  Robin  genau  beschrieben  hat.  Ob 
dieser  Pilz  sich  spontan  entwickeln  könne,  oder  nichts  ist  hier 
nicht  zu  erörtern;  nur  so  viel  steht  fest,  dass  er  zum  Wesen  der 
Krankheit  gehört,  wenn  man  überhaupt  diese  Parasitenbildung 
eine  Krankheit  nennen  darf,  Dass  man  diesen  Äpbthenpilz  Ter- 
pflanzen  kann,  hat  Berg  gezeigt  und  wir  selber  haben  die  Er- 
fahrung gemacht,  daas  ein  mit  dem  Soor  behaftetes  und  TOn  aei* 
ner  Mutter  genährtes  Kind  den  Soor  auf  die  Brustwarze  und  den 
Hof  derselben  übertrug.  Eobin  nahm  ron  einer  Scbkimhaut  ein 
Soorgebilde  ab  und  rerwahrte  es  in  einem  Fläschchen  mit  etwaa 
W^asser;  er  bemerkte,  dass  yon  der  Schleimhaut  getrennt  der  Soor- 
parasit  nach  den  Gesetzen  meiner  Organisation  sich  zu  entwickeln 
fortfuhr,  dass  die  Sporen  sich  weiter  büdetea  und  durch  einen 
eigenthümlichen,  organischen  Trieb  die  Bildung  von  tubulösen  Fi- 
lamenten beförderten.  Vogel  sagt,  dass  man  dieses  Kryptogam 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  auf  den  falschen  Membranen  antrifft, 
welche    dte  Mundhöhle   bei    der  Dipbiheritis    bekleiden.     Offenbar 

>  hat  dieser  Autor  die  Bezeichnung  ^,Diph  th  er  i  tis^^  etwas  zu  weit 
ausgedehnt ;  er  hat  darunter  alle  pseudomembranösen  Exsudationen 

^  begriffen,  ohne  sich  mit  ihren  Charakteren  und  ihrer  Natur  zu 
beschäftigen;  üian  findet  den  Parasiten  aber  nur  beim  Soor^  kei- 
neaweges  aber  bei  den  diphtherilischen  oder  fibrinösen  Eian- 
dationen. 

Was  die  andiren  Arten  von  Pseudomembranen  betrifft,  lo 
gibt  auch  über  lie  das  Mikroskop  manchen  schätzbaren  Aufschlasi; 
in  nennen  sind  hier  besonders:  1)  die  sogenannte  Entsundungs- 
ichicht  dei  Blutes,  2)  das  pleuritische  oder  eeröse  Exandat;  3}  das 


Exsudat  tnf  rin«r  BlaseapfltttersteDe;  4)  das  dfplidieritkcka  li« 
amdat;  ö)  das  Exsudat  der  Sekarlachbriane.  Was  duo  zurörderst 
die  EBtsündttDgsBchicht  des  Blutes  betrifft,  so  ko«mt  sie  aigentUcii 
hier  bei  uns  nicht  in  Betracht,  allein  sie  bildet  den  Tjpns  der 
fibriu&sen  Gerinnung  und  hat  nit  den  ibrigen  Exsudatiauen  sai- 
che  Charaktere  gemeinsam«  Wir  werden  hieriber,  sowie  fiber 
diejenigen  Charaktere,  welche  eine  Art  Ten  einer  anderen  unter- 
scheidet, sogleich  Rechenschaft  geben. 

1)  Der  erste  Charakter,  welcher  allen  den  genannten  pseu- 
domembranösen Ausschwitsungen  mit  Ausnahme  des  ächten  Soors 
xukommt,  besteht  darin,  dass  man  durch  das  Mikroskop  eine  Menge 
kleiner,  auf  mannigfache  Weise  untereinander  ? erflochtener  und  in 
rerschiedenen  Winkeln  sich  kreuzender  Fibrinfasern  bemerkt,  wel- 
che ein  mehr  oder  minder  regelmässiges  Neta  darstellen. 

2)  Ferner  bemerkt  man  in  allen  den  genannten  Exsudationea 
durch  das  Miksoskop  eine  gioase  Anzahl  kleiner,  unregolmissif 
lugerundeter  Körperchen,  welche  um  das  eben  angegebene  Faser* 
neti  herum  kleine,  mehr  oder  minder  gehtefte  Körnchen  bilden 
und  die  Maschen  des  Netzes  erfuUevu  Diese  kleinen  Körperchea 
fin4et  man  in  eilen  Pseudomembranen,  jedoch  in  sehr  rerschiede- 
nm  Verhäknissen;  sie  sind  es,  denen  Leb  er  t  die  Benennung 
MoJeknlarfcörperchen  beigelegt  hat^  und  die  der  Einwirkung 
der  Essigsäore  ziemlich  lange  widerstehen. 

S)  Ein  dritter  Charakter  endlich ,  welchen  alle  diese  fibrinö- 
sen Exsadationen  darbieten,  besteht  darin,  dass  sie,  mit  einem 
Tropfen  Jodtinktur  behandelt,  sehr  eehnell  eine  kriftig  braune 
Faiie  anndimen. 

Hinsichtlich  der  speziellen  Charaktere  haben  wir  Folgendes 
zu  bemerken: 

a)Entzündungsexsttdat  des  Blutes.  In  der  sogenann- 
ten Entiindungehaut  des  Blutes  sieht  man  die  Fibrinfilamente,  Toa 
denen  eben  die  Rede  gewesen,  sehr  deutlich;  sie  bräunen  sich 
ktäfitig  unter  der  einwirkenden  Jodtinktur,  aber  sie  liegen  in  ih- 
ren Kreuzungen  weiter  auseinander,  so  dass  das  Netz,  welches 
sie  darzustellen  scheinen,  riel  gvessere  Maschen  bildet,  als  im 
diphtheriiischen  Exsudate.  Hierron  haben  wir  uns  mehrmals  fiber- 
zengt*  Man  sieht  dentUeh  die  Molekuiarkügelchen ,  aber  in  weit 
geringerer  ttesge   ide  M  den  tadeien  Pseudomembranen,    Die 
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EDUnnduiig  S4»kh«n  Blutet  erkennt  man  :  1)  an  dem  Vorhin  ilenieln 
rotlier  und  w«issrr  BhUkü^t^lcben ;  die  eruieren  siud  ^peiifisch 
ichwerfr  «Is  die  letzteren,  die  man  in  grosser  Zahl  auf  der  h&i- 
siUeudeii  Flüche  der  Entxüüdungshaut  des  ans  der  Ader  geU«9e- 
Jktu  Blutes  antrifft ;  2j  an  dem  Fehlen  von  EpilheliaheLleu  und 
£iUrkrigelcben. 

b)  FleuritiBchci  ExindtL  Die  dadurch  gebildet«  fal^ 
sehe  Membran  steht  (l«r  aogenannten  Entzünduagshiut  des  Blutea 
am  nidifit«ti ;  sie  hat  fast  dieselben  Charaktere;  da«  Nets,  wel- 
chta  die  Fasern  bilden,  sieht  fait  ebenso  aus  und  auch  die  Mole- 
lularkügekhea  sind  in  grosser  MeBge  T#rhandei);  iadeasen  trifft 
nao  ifl  dem  pleuri tischen  Exsudat«  eine  grosse  Menge  Eiterkugel- 
eben,  welche  im  Fibrin  dei  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  nicht 
gtrundaa  werden;  dagegen  trifft  man  keine  Blutkiigelrben,  wie  im 
letiieren  rorhanden  find*     S(»nit  aber   fehlen  auch  die  Epithetiat- 

c)  Featea  Exsudat  der  Bliaenpf  last  erstellen.  1>if 
interscbeldendeD  Merkmale  sind  folgende:  Man  findet  ein  atbr 
eotwlckeitfs  Fajeraetz,  welches  rielleicht  dichter  ist  als  in  der 
Entitijidttngabaut  des  Blutea,  Durrh  Behandlung  mit  Jodtinktur 
werden  die  Fasern  dunkelbraun.  Die  Holekularkügetchen  sind 
sehr  zahlreich  und  man  findet  sie  wie  bei  der  pleuritiscben  Bil- 
dung. Von  dtT  letzteren  unterscheidet  sich  die  Pseudomembran 
der  Blasenpflastergtellen  durch  das  Dasein  Ton  Epithelialsellen, 
welche  sehr  lahlretch  sind  ^  Eiterkügekhen  sind  auch  Torbanden; 
dagegen  fehlen  die  Blutkügelcben. 

d)  Diphtheritisches  Exsudat  Fositt?es  gibt  hier  das 
Mikroakrop  sehr  wenig«  Die  diphthentischen  Ex^udationen  zeigen 
eine  grosse  Aehnlkbkeit  mit  der  fegten  Auswich witiung  der  Bla- 
scDpflasterstsllen.  Man  sieht  ebenfalls  ein  sehr  dichtes  Netz  Toa 
fascratoffartigen  Filamenten;  dazwischen  eine  grosse  Menge  toh 
Molekularblgelchen ,  endlich  auch  Eiterkügelchen,  wenn  iiich  in 
geringerer  Menge,  als  in  dem  BUsenpüaslerexsudat.  Sehr  hiufi^  sind 
die  Epithel iatzelle n ;  iiire  ^äui]gk(^it  ist  abbingig  ron  d«w  Orte, 
wo  das  diphtheritischü  Exsudat  sich  gebildet  hat*  Uebrtgens  kann 
auchj    wie    schon    bemerkt    worden,    eine  Bbsenpflafiterstclle    von 

^  Diphtheritis  heimgesucht    werden    und  schon    aus    diesem  Grunda 

Edas  Mikroskop  nichts  Fositires  gewähren. 
;)  Fseudonienibranoses    Exsudat    bei    der   Schar- 
brau nr.     Auch   hier    kaAn    daa  Mikroskop   niciita  Poaiti?ea 


leiften;  Am  Exmdit  Terhilt  sieh  gani  so  wie  die  rorgeiiaiuiteii. 

Es  ergibt  sich  demnicb  toi  dem  eben  Mitgetheilten :  1)  Der 
Soor  ist  eine  Krankheit  ttft  generit  und  gehört  gar  nicht  m  den 
Psendomembrinen.  2)  Von  den  Psendomenbrtnen  kenn  min  unter- 
itheiden  die  Entifindnngshaat  des  Blutet  und  S)  die  plenritbche 
Pseudomembran,  welche  sich  mikroskopisch  eben  so  rerhilt,  wie 
die  Pseudomembran  einer  Blaaenpflasterstelle,  das  diphtheritische 
Exsudat  und  das  Exsudat  der  Scharlachbraune. 

Daraus  nun,  dass  die  diphtheritischen  Bildungen  anatomische 
Elemente  darbieten,  welche  denen  ähnlich  sind,  die  man  in  den 
In  anderen  Krankheiten  TOrkommenden  Exsudaten  bemerkt,  wollten 
Einige  ichliesien,  dass  alle  diese  Exsudate  auch  ihrer  Herkunft 
oder  ihrem  pathologischen  Wesen  nach  identbch  sind,  allein  die- 
ser Schlttss  Ist  so  irrig ,  als  der,  dass  das  Schankergeschw^r,  du 
Pockengeschwür,  das  Vaccinegeschwür  u.  s.  w.  identisch  seien, 
bloss  weil  mittelst  des  Mikroskopes  kein  Unterschied  bemerkt  wird. 
Möglich  ist,  dass  man  in  spaterer  Zeit  auch  mittekt  des  Mikros- 
kops hier  überall  Unterschiede  sehen  wird,  wo  man  sie  jetst  nidt 
sieht;  jedenfalls  gibt  es  in  den  rerschiedenen  Krankheiten  etwaa 
Inpalpables  oder  durch  die  Sinne  Nichterkennbares,  was  ihre  Ver- 
schiedenheit begründen  hilft. 

Aetiologie  der  Diphtherltis. 

Die  Aetiologie  liegt  im  Dunkeln;  es  ist  hier  wie  mit  rielen 
anderen  Krankheiten.  Bisweilen  sporadisch,  nimmt  die  Diphthe- 
rltis oft  plötalich  einen  epidemischen  Charakter  an,  ohne  dass  man 
den  Grund  davon  aufiufinden  Tcrmag.  Man  hat  die  Terschieden- 
sten  Einflüsse  beschuldigt:  die  Feuchtigkeit  der  Luft,  üble  Tem- 
peratunrerhiltnisse,  ungesunde  Lage  «.  a  w.,  jedoch  ohne  in 
einem  bestimmten  Resultate  gelangen  wm  kinnen.  Trouaseau 
drückt  sich  über  diese  F^gr  Mgendtummaaen  aus:  „In  Dörfern 
und  Flecken  des  DepatteaMUls  dea  LeliU^  welche  durch  ihre  gute 
und  gesunde  Lagt  bekannt  aini,  adk  Idi  Ac  DiphtheriUs  mit  furdlit- 
barer  Wuth  herradien,  wihrail  DMar  iar  Selogne,  die  mitten 
in  Sümpfen  liegen,  daron  frei  Ultimi;  ein  anderes  Mal  dagegen 
wurden  Flecken  und  Mrfer,  «a  lU»lt  im  Mtriaten  liegend, 
▼on  der  Epidemie  fast  tntfülktii^  wJiwd  titlt  firti  blieben,  die 
eint  anadMlatnl  gtsmndtrt  Lagt  hilltai^  m  data  man  nun  wie- 
der gtieigl  wir  ^  ier  LtUttM  SdmU  «a  gthtB.<<    DerEinfws^ 
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in  möglicberveise  schlechte  Nahrung,  Entbchmiig'  ün3  filcnJ 
die  Erzeugung  der  Krankheit  haben  kann,  ist  ein  sehr  zwti- 
Ihifter,  und  wenn  bisweilen  die  gfeBchwächten  Konstitutionen 
lerst  am  stärksten  Ton  drr  Krankheit  befallen  werden^  sq  findet 
sweüen  gerade  das  Cegentheil  statt;  es  werden  gerade  die  Kral- 
lten und  Gesundesten  ergriffen,  während  die  Schwächlichen 
ei  Busgefaen  oder  besser  davon  kommen. 

Hinsichtlich    der   Ansteckutigsfähigkeit    der  DiphtherJÜa    sind 
if  Ansichten  der  Autoren  sehr  Terschieden.    Aeltere  Aerxte^  Car- 
'tterale,  M.  A.  Severin,  Franz  Nola,   Samuel  Bard  und 
in    neueren    Zeilen   Bretonneau    sind    von    der   Ansteckungsfä- 
^keit  übeneugt;    letzterer   nimmt  jedoch   nur  eine  sehr  geringe 
^und  beschränkte  Ansteckungsfahigkett  an*     Andere  Autoren  dage- 
gen, namentlich  solche,  welche   den  Begriff  „Diphlheritis"  zu  weil 
■sdehnen  nnd  fast  alle  pseudomembranösen  Bildungen  darunter  be- 
^greifen,    lassen    die  Sache    in  Zweifel.     Wir    unsererseits   wollen 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  nachgehen,    wie  wir   sie  im  vorigen 
ihre  in   einer   so  grossen  Zahl    von  Fällen   zu   beobachten  Gele- 
genheit hatten;  wir  werden  dann  sehen,  ob  sich  die  Ansteckungs- 
fahigkeit  daraus  feststellen  wird  oder  nicht. 

Es  war  am  11**  Januar  1849,    als  ein  18  Monate  altes   am 
Krup  leidendes  Kind    von    aussen    in    das  Neckerho^pital  gebracht 
und  dort  in    den  St.  Juliensaal  aurgenommen  wurde.    Seit  länger 
ds  einem  Jahre  hatte  kein  Kind  im  Hospitale  an  dieser  gefährli- 
chen Krankheit  gelitten,  obwohl  sie  in  verschiedenen  Vierteln  der 
Stadt,  besonders  im  Kinderhospitüle  mehrmals  epidemisch  geherrscht 
lUe*     Dai    genannte  Kind   nun    starb   24  Stunden    nach    seiner 
Aufnahme  in  der  Wiege  Nr*  IS,    Fast  gleichreitlg  zeigte  ein  an- 
deres Kind,  das  in  der  Wiege  Nr.  8.  lag  und  seit  14  Tagen  wäh- 
^^lend  eines  Keuchhustens  sich  im  Hospitale  befand,  auf  der  Spitze 
^Bier  Zunge  eine  Eikoriation,    welche  sich  schnell  mit  einer  diph- 
^nkeritischen  Haut  bedeckte.     Am  28.  Januar  halte  es  bereits  den 
^Bbnp  und  starb  48  Stunden  darauf.  Et  ist  sehr  schwer  lu  behaupten, 
dtis  dieses  Kind  angesteckt  worden  sei,  denn  wenn  der  Krup  bei 
ihm  sich  auch  erst  am  28.  Janiiar  eingestellt  hat,   so  zeigte  sich 
doch  Bchon   am  l&ten  eine  Art  Aphthe   auf   der  Zunge    und    ein 
kleines  diphtheptiiches  Hautchen  begann  auf  der  eikonirten  Flache. 
Man  kann  aber  wohl  annehmen,  dasa  unter  dem  Kinflusse  dersel- 

EUrtadie,  welche  hei  dem  enteren  Kinde,  das  Ton  iitaien  gt- 
A%  worden  war  und  bei  dtiii  toü  Ansteckung  gtr  irfcbt 
%r,  1S60.  ^ 
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Üt  Rede  lein  konnte,  thätig  war,  anch  diesee  sweite  Kind  die 
Diphtheritis  bekommen  habe ;  bei  diee em  trat  dann  nur  der  merk- 
würdige Umstand  ein ,  daas  13  Tage  lang  die  Krankheit  anf  die 
Zunge  beschränkt  blieb  und  dann  erst  die  Luftröhre  ergriff.  In- 
dessen wurde  am  22.  Januar  ein  drittes  Kind  yoa  aussen  gebracht; 
seit  8  Tagen  hatte  es  eine  kutane  Diphtheritis,  welche  bei  ihm 
ebenfalls  spontan  entstanden  pol  sein  scheint  und  bald  nach  seiner 
Aufnahme  seifte  es  alle  Erscheinungen  des  Krup;  es  musite  der 
Tracheotomie  unterworfen  werden  und  starb  bald  darauf  am  24. 
Januar.  Diese  3  Kinder  gkben  unil  also  keinen  Beweis  ffir  die 
Anateckungsfahigkeit  der  Diphtheritis;  sie  scheinen  im  Gegentheile 
danuthun,  daaa  diese  Krankheit  spontan  oder  unter  dem  blossen 
Einflüsse  einer  besonderen  Konstitution  sich  entwickelt*  Von  wel- 
cher Art  diese  Konstitution  ist,  können  wir  durchaus  nicht  be- 
stimmen. Ist  es  aber  einerseits  gewus,  dass  die  Diphtheritis  spon- 
tan sich  eneugen  kann,  so  giebt  es  andererseits  auch  Falle,  wel- 
che entschieden  für  die  Kontagioaität  dieser  Krankheit  sprechen. 
Am  2.  Februar,  also  15  Tage  nach  dem  ersten  Erscheinen  der 
Diphtheritis  im  Krankenhause  und  3  Tage  nach  dem  Tode  des 
letigenannten  Kindes  sahen  wir  in  demselben  Saale  im  Bette  Nr.  0, 
also  nur  um  ein  Bett  Yon  dem  Kinde  geschieden,  das  3  Tage 
Torher  am  Krup  gestorben  war,  ein  Kind  mit  allen  Symptomen  die- 
ser Krankheit,  woran  es  48  Stunden  darauf  starb.  Dieses  eben- 
genannte Kind  nämlich  lag  im  Hospitale  seit  dem  11.  Januar;  es 
war  genesen  Ton  einer  Yarioloide,  die  es,  obwohl  taccinirt,  Tier 
Monate  Torher  bekommen  hatte ;  in  der  letxten  Zeit  hatte  es  etwas 
Bronchialkatarrh,  der  xiemlich  akut  geworden  war.  Es  war  dem- 
nach dieses  Kind  15  Tage  lang  in  einem  Varhältnisse  gewesen, 
das  der  Entwickelung  der  Krankheit,  namentlich  wenn  diese  an- 
steckend ist,  ganz  besonders  günstig  war;  ob  xwar  damals  die 
herrschende  Konstitution  für  die  Entwickelung  der  Diphtheritis  nicht 
besonders  gestimmt  war,  so  mnsste  doch  die  Reizung  der  respi- 
ratorischen Schleimhaut  zur  Entstehung  des  Kmps  ganz  besonders 
prädisponiren.  —  Einen  Tag  später,  am  8.  Februar,  wurde  ein 
fünftes  Kind,  das  6  Monate  alt,  Ton  hübschem  Körperbau,  aeit 
dem  6.  Januar  mit  einer  in  guter  Eiterung  befindlichem  Verbren- 
Aungswunde ,  welche  durch  das  düheisen  behufs  jjer  Zerstörung 
einer  BlutgeCUsgeachwuIst  am  Halse  bewirkt  worden  war,  im  Ho- 
apitale  lag,  Ten  der  Diphtheritis  ergriffet;  die  eiternde  Flache,  bis 
iahi9  19Ü  g«ü  Twrbifliikm  ABaeban  md  den  achöaeten  Uter 


lUfernd^  irurde  schmenhaftfr,  gewäUrle  ttparsamereti  und  diinneren 
Eiter  iiod  leigle  bald  kleine  woissÜche,  Ton  fc^t  ansilicndcn  Haut- 
eben  gebildete  Stellen ,  die  allfnililigr  iiuammeiitraten  und  einen 
groflsea  dipfilheritlschen  Belag  bildeten.  Ebenfalls  am  ^*  Februar 
befind  sich  in  dem  Bfttc  Nr*  1>,  also  neben  dem  Bette  Nr.  8,  wo 
am  ^.  Januar  ein  Kind  am  Krup  gestorben  war,  seit  3  Tagen 
ein  kleines  Mädchen  mit  Eikorifltioßen  in  der  Oberschenkelfalle 
nni  am  Nabel,  ßis  dahin  war  das  Kind  gani  gesund.  Am  Z,  Fe- 
bmar  aher  bedeckten  sich  die  genannten,  enthäuteten  Parthieen 
mit  einer  diphtheritiscben  Pseudomembran.  Dieser  letztere  Fall 
und  die  zwei  vorangehenden  scheinen  uns  in  Beiug  auf  die  be^ 
itritt«ne  Ansteckungifahtgkeit  der  Diphtheritis  Ton  grossem  Ge- 
wichte zu  sein;  man  könnte  hier  freilich  entgegnen,  dass  es  sich 
um  eine  Krankheit  handele,  welche  mehrmals  epidemisch  geherrscht 
bat ,  und  die  dann  auch  wirklich  bald  epidemifich  herrortrat,  und 
dass  alle  diese  sich  achnell  pinunder  folgtünden  Fälle  nur  die  Folge 
der  herrschenden  Konstitution  seien,  allein  es  it^t  una  ein  Umstand 
dabei  sehr  auffällig  geworden,  dem  wir  Tielleicbt  nicht  eine  so 
grosse  Bedeutung  beimessen  sollten,  der  Umstand  nämlich,  dass 
In  dem  Theresiensaale ,  welcher  an  den  Juliensaal  angrenzt,  kein 
einziger  Fall  dieser  Krankheit  sich  gezeigt  hat. 

Wir  haben  noch  folgende  2  Falle  mttzittheilen,  welche  tu 
Gunsten  des  ansteckenden  Charakters  dieser  Krankheit  sprechen. 
Am  0,  Februar  nämlich,  während  die  Diphtheritis  die  beiden  in« 
letzt  genannten  Kinder  ergrifTen  hatte,  wurde  ein  siebentes  Kind, 
welches  wegen  syphilitischer  Geschwüre  im  Belte  Nr.  (i  des  Ju- 
liensaales sich  befand ,  ron  der  Diphtheritis  ergri^en  und  vier 
Tage  später,  also  am  20.  Januar,  wurde  noch  ein  achtes  Kind,  das 
im  Bette  Nr.  Z  sich  befand,  von  dieser  Krankheit  befalk<n.  Die 
anderen  Krankeß,  die  später  im  Juliensa ale  von  der  Dipblherltii 
ergriffen  wurden,  bestätigen  den  epidemischen  Ckarakler  der  Krank- 
heit, jedoth  ohne  uns  bestimmte  Beweise  für  ihre  Au^teckungs- 
fähigkeit  zu  liefern. 

Bieaelbe  Üngewissheit  binsicbtlich  der  Entwicielung  der  Krank-* 
keit  gaben  die  Vorgänge  im  Ciciliensaale,  welcher  in  dtm  entge- 
gengesetzten Flu  gel  des  Juliensaales  sich  befindet.  Am  2.  Februar 
Aämiich  zeigte  in  diesem  Saale  zuerst  ein  Kind  ,  das  ecit  6  Wo- 
ehen  daaelbst  sich  hefand,  ErscheiDungen  der  kutanen  Diphtheritis, 
welche  sich  auf  4\%  I^Bsengrnben ,  auf  den  Pharynx  und  zuletzt 
Mif  den  Larjai  auabr^ilde,   so    dti»  dti  Kind  endlich    am  Krup 


starb.  Zu  bemerken  ist,  dtM  auf  die  fenchtkalten  Winttrtage 
fchon  einigte  hübsche  Tage  gefolgt  waren,  und  dass  die  ersten 
Strahlen  der  Frühllngssonne  die  Aromen  der  Kinder  yeranlasst 
hatten,  auf  den  Höfen  nmhersavandeln  und  also  mannigfache 
Kommunikationen  zwischen  den  Kranken  der  yerschiedenen  Säle 
atattgefonden  hatten«  Höglich  also,  dass  das  ebengenannte,  8  Mo- 
nate alte,  im  Cäciliensaale  Nr.  2  gelagerte  Kind,  nachdem  es  theils 
dnrch  die  Wittemngseinflüsse ,  theils  durch  die  syphilitische  Co- 
rjaa,  womit  es  behaftet  war,  eine  besondere  Prädbposition  ge- 
wonnen hatte,  durch  den  Kontakt  mit  Kindern  ans  dem  Julien- 
saale  die  Diphtheritis  sdinell  zur  Entwickelung  brachte.  Möglich, 
aber  nicht  gewiss.  Am  3.  April  bekam  ein  No.  3  Im  Cicilien- 
aaale  gelagertes  Kind  wenige  Tage,  nachdem  ein  yon  aussen 
gebrachtes  und  am  28.  Min  in  den  genannten  Saal  aufgenom- 
menes Kind  am  Krup  gestorben  war,  die  Diphtheritis.  In  diesem 
Falle  hatte,  falls  das  erwähnte  Kind  yon  Nr.  3  yon  dem  zuletzt 
angeführten  wirklich  angesteckt  worden,  die  Inkubation  6  Tage 
gedauert —  Es  ist  uns  unmöglich,  aus  der  Zusammenstellung  un- 
serer Beobachtungen  etwas  Bestimmtes  hinsichtlich  der  Zeit  zu 
ermitteln,  welche  die  Diphtheritis  zu  ihrer  Inkubation  gebraucht, 
falls  sie  wirklich  ansteckend  ist  In  der  That  hat  2  Monate  lang 
die  Diphtheritis  fortwährend  im  Julienhospitale  geherrscht;  die  er- 
sten Kinder  würden,  falls  eine  Ansteckung  in  diesem  Saale  an- 
zunehmen sei,  eine  Inkubation  des  Ansteckungsstoffes  yon  min- 
destens 2  bis  höchstens  13  Tagen  sich  gezeigt  haben.  Eine  sol- 
che Schwankung  der  Zeit,  welche  in  den  später  Torgekommenen 
Fällen  noch  grösser  sich  zeigte,  gestattet  uns  nicht,  in  dieser  Be- 
ziehung bestimmte  Sätze  aufzustellen.  Die  Inokulation,  der  si- 
cherste und  palpabelste  Beweis  der  Ansteckung,  ist  yon  uns  nicht 
wiederholt  worden.  Als  Hr.  Trousseau  yor  einigen  Jahren  sich 
selber  die  Diphtheritis  auf  die  Mandeln  einimpfte,  war  das  Resul- 
tat ein  negatives,  allein  ein  einziges  Experiment  beweist  nichts.  — 

Prognose  der  Diphtheritis. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  beobachteteten  Epidemieen 
der  Diphtheritis,  so  müssen  wir  allerdings  sie  für  eine  sehr  ernste 
Krankheit  halten,  aber  ihre  eigentliche  Gefahr  bt  abhängig  yon 
dem  Sitae  der  Exsudation.  Hat  di«  Diphtheritis  auf  kutanen 
IlicheB  begoiMii  hat  ais  sieb  luorst  $ft  müden  oder  eitamdaa 


I 


Hiutstelleii  ^ezcijßft,  so  Bind  die  orüiclien  Zufälle  nicht  von  der 
Art,  flass  sie  4»s  Leben  js^rradpzu  becTrohcrt,  denn  durch  ein  euer- 
Ifischei  örttiches  Einwirken  haben  gich  oder  pflegen  sich  die  ei- 
ittdarendeu  Flächen  schnell  xu  modiftziren  und  zur  Vernarbun|^  lu 
iJifilett.  Es  hestäügen  dieaes  mehrere  unserer  Kranken ,  bei  de- 
nen die  Diphtberitis,  die  auf  gewisse  Theile  der  KuUs  beschränkt 
war,  schnell  der  Einwirkung  der  CauBtiea  Platz  machte  und  sich 
damuf  nirgend  anderswo  wiederholte.  Erscbeint  jedoch  die  Diph- 
theritiä  an  sehr  verschiedenen  Punkten  auf  einmal  und  erfasst  die 
Individuen,  die  schon  von  einer  eingreifenden  Krankheit  heimgc* 
auebt  sind,  so  kann  sie  einen  traurigen  Ausgang  haben,  selbst 
wenn  die  Athmungswege  verschon t  bleiben.  So  haben  wir  ein 
mit  allgemeiner  Syphilis  behaftetes  Kind  ziemlich  schnell  an  der 
Diphtheritls  sterben  sehen,  welche  an  einer  grossen  Menge  Stel- 
len sich  gezeigt  hatte.  —  Die  Prognofe  der  Diphtheritis  wird  im- 
mer äusserst  schwierig,  wenn  die<;e  furchtbare  Krankheit  in  den 
Luftwegen  vom  Kehlkopfe  an  abwärts  sich  eulwickelt  und  in  die- 
sem Falle  wird  die  Gefahr  um  so  drohender,  je  tiefer  in  den  Luft- 
wegen die  Exsudation  ihren  Sitz  hat.  I>as  Kind,  das  wir  mit 
Kr,  4  bezeichnet  haben,  gewahrte  ein  merkwürdiges  Beispiel  von 
niphtherilis  in  den  einfachen  Bronchialzweigen,  wodurch  der  Tod 
sebncll  herbeigeführt  wurde;  man  begreift,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen selbst  die  Trnrheotomie  nichts  zu  leisten  vermag.  Was 
immer  in  der  Prognose  dieser  Krankheit  sehr  vorsichtig  machen 
muss^  ist  ihre  Eigenschaft,  bei  einem  und  demselben  Individuutti 
an  verschiedenen  Gegenständen  und  in  verschiedenen  Zeiträii- 
nen  sich  zu  wiederholen  und  eine  ganz  heiondere  Vorliebe 
fiar  den  Lnftkanal  zu  haben.  Ist  man  auch  bei  der  noch  ört- 
lich begränztm  Eisudation  durch  eine  energische,  ortliche  Ein* 
Wirkung  dazu  gelangt,  die  eisudirende  Flache  zu  modifiziren, 
so  ist  man  noch  nicht  vor  der  Wiederholung  der  Ausschwilzung 
in  den  Resplralionswegen  geschützt.  So  sind  mehrere  der  von 
ir  behandelten  Kinder ,  bei  denen  die  Diphtheritis  In  ihrem 
Anfange  nur  eine  sehr  kleine  Fläche  einnahm  und  nicht  von 
Bedeutung  zu  sein  schien,  zuletzt  doch  noch  ein  Opfer  der 
Wiederholung  der  Krankheit  im  Kehlkopfe  und  in  der  Luftrohr« 
geworden. 

Abgesehen  von  aller  der  Gefahr,  welche  die  Oertlicbkeit  der 
^^tphtheritischen  Ausschwitzung  bringt,  ist  das  Fieber,  der  kacbek- 
Uicbe  Zustand  und    die  Schmerzhaftigkeit  der    nächsten  Drüsen- 


anfchwellangen  nnter  dtn  lUgeHieiiitii  Erscheimiiigen  Ttn  in 
Art,  dasB  der  Ant  wohl  besorgt  werden  kann.  Verbleiben  niaiH 
lieh  diese  ebeogenannten  Phänomene  nach  der  Beseitigung  der 
lokal  gewesenen  Diphtheritisy  so  hat  man  die  Rfickkehr  der  diph-, 
theritlichen  Entaündangen  an  furchten,  gerade  wie  wenn  bei 
dem  akuten  Gelenkrheumatismus  das  rheumatische  Fieber  Ter- 
bleibt,  neue  Hanifestationen  dieser  Krankheit  in  inneren  Organen 
itt  besorgen  sind.  Es  brauchen  aber  keinesweges  alle  drei  Er- 
scheinungen zugleich  TOrhanden  au  sein;  eine  allein  ist  hinrei- 
chend, um  den  Arxt  gegen  die  Wiederkehr  der  Krankheit  wach 
SU  erhalten.  Das  Fieber  allein,  die  diphtheritische  Kachexie  allein 
oder  auch  nur  eine  bleibende,  schmenhafte  Anschwellung  einiger 
Lymphdrüsen  muss  den  Argwohn  des  Antes  rege  halten,  dass 
die  Krankheit  sich  erneuern  werde.  Ist  der  Puls  hiufig  und 
klein,  ist  das  Kind  dabei  bleich  und  gedunsen,  so  hat  man  bo- 
aonders  die  Wiederkehr  der  Diphtheritis  au  besorgen.  Es  ergibt 
sich  bei  genauer  Beachtung  aller  dieser  Dmstinde,  dass,  wie  wir 
ichon  frfiher  erwähnt  haben,  die  Diphtheritis  eine  Krankheit  ist, 
welche  ihrer  Natur  nach  akut,  im  weiteren  Verlaufe  mehrere 
Charaktere  einer  chronischen  Krankheit  darbietet.  Es  erklärt  sich 
dieses  aus  d^r  Annahme  einer  diphtheritischen  Kachexie,  welche 
durch  dfter  wiederkehrende  diphtheritische  Exsudationen  häufiger 
bei  schwächlichen,  schlecht  genährten,  elenden,  unter  ungesunden 
Einflüssen  lebenden  Kindern  sich  findet,  als  bei  Kindern  der  im 
Wohlstande  lebenden  Klassen.  Hau  sieht  dieses  besonders  xur 
Zeit  der  Abnahme  der  Epidemieen.  Wenn^  die  Diphtheritis  nicht 
epidemisch  herrscht,  so  kommt  sie  immer  noch  Tor  und  iwar  bo- 
aondera  bei  den  Kindern  der  armen  in  Dirftlgkeit  und  Elend 
iebendeh  Klassen  $  nur  wenn  sie  epidemiach  wird,  ergreift  sie 
auch  die  Kksse  der  wohlhabenden,  nur  dasa  sie  bei  Erateren 
hartnäckiger  ferharrt.  Es  läset  sieh  erwarten,  daaa  mit  dem  Fort- 
achritte der  Gifilisation,  mit  der  Verbeaaemng  der  Wohnungen 
und  der  fibrigen  Lebensforhältniase  der  Armen  auch  die  Diphthe- 
ritis seltener  und  weniger  bäaartig  werden  wird,  daaa  jedenfalls 
wenigstena  die  Efideraieen  sich  mindern  werden. 

Behandlung  der  Diphtheritis. 

Die  Epidemie,  deren  Zeuge  wir  waren,  leigte  ganx  besonders 
dto  NMxUchhiit  der  MlichMi  Kinwirkttiff.    Saliainrt,  H&Uenalein, 


kflitt)#rtdtritt  Kalomet  und  Ataun  waren  die  dasu  letiutilen 
lÜtUl.  Man  kooate  durch  difjictbfn  die  abnorme  Alf&oüderuDf^ 
icbnell  mo(liti«iren  und  il«r  Ausbreilting'  der  Diphtheritii  ein  Zie! 
ietien*  Die  örllkhc  Behandlung  kann  xwar  die  Disposition  lur 
Wiederkehr  der  Dlphtherilia  nicht  lügen ,  aber  sie  ist  insoferne 
f0ft  fi^iaem  Wertbe,  als  man  die  Erfahrung'  g^einacht  hat,  dasa, 
jt  gtHstr  die  Zahl  der  diphtheritischen  SteÜen  ist,  desto  grosser 
die  Seigiang  des  Or^anisinua  wird,  die  diphtheri tische  Exeudttioit 
•ndtrawa  zu  wiederholen;  eine  Verniindenin^  der  diphtheritischen 
ßteUeii  durch  örtliche  Einwirkung  der  genannten  Mittel  ¥ermin- 
dart  also  auch  die  Prädiapoiitioit  snr  weiteren  Auascbwitiun^, 
Allein  Vülistandi^  scbfiljit  die  örllirhe  Einwirkung^  nicht  nnd  ea 
bedarf  daher  immer  noch  einer  Verhessernn^  des  allgemeinen  Za- 
attadts.  Leider  kennen  wir  die  Mittel  noch  wenig,  welche  ge- 
eig-net  aind,  auf  den  Or<:^ani»niii8  so  einzuwirken ,  dass  die  Dis- 
position lu  dipblheritischcn  Bililujigen  Ternichtet  wird.  Wenig- 
itens  besitzen  wir  bis  jetst  kein  spezifisches  Mittel.  Bluten taii- 
hon  jB^en  sind  ron  ßretonneau  and  Trousseau  als  naththeili^ 
erkannt  worden,  weil  sie  die  Disposition  zu  dlphiheritischen  Bil- 
dungen noch  zu  vermehren  scheinen.  —  Das  Kalomel  ist  ausser- 
lieh  sowohl,  als  innerlich,  im  ^'^eckerfaoepitale  von  Herrn  Troua- 
seau  geprüft  worden;  es  zeigt  eine  doppelte  Wirkung,  eine  lo- 
kale oder  vielmehr  eine  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  des 
Halses  und  der  Luftröhre  bezuglicbe^  wodurch  die  Sekretionen  der- 
selben eine  Veränderung  erleiden  und  zuletzt  Salivation  erzeugt 
wird.  Diese  Einwirkung  auf  die  genannte  Schleimhaut  kann  von 
grossem  Yortheile  für  die  dort  sich  bildende  Diphtheritis  sein 
und  die  Ausstossung  der  falschen  Membranen  bewirken  helfen. 
Die  andere  Wirkung  des  Kalomels  ist  eine  altgemeinere  und  be- 
zieht sich  vorzugsweise  auf  das  sogenannte  BLutleben,  Von  den 
Kranken,  welche  der  Behandlung  mit  Kalomel  unterworfen  wurden 
und  deren  diphlheritiHche  Stellen  nur  einfach  kauteriairt  worden 
sind,  wurden  einige  vollständig  geheilt,  ohn«  dass  die  Krankheit 
sich  wiederholte;  andere  aber  wurden  durch  das  Kalomel  vor  die- 
sen Kückfitlen  nicht  geschützt.  Dieses  Mittel  kann  also  von 
Nutzen  sein,  aber  es  ist  kein  luverläsalges. 

Nimmt  die  Diphtheritis  grosse  Flachen  ein  und  besteht  sie 
lange  an  einem  Individuum,  so  entsteht  ein  Sinken  der  Kräfte 
und  ittgleich  ein  kachektischer  Zustand,  welcher  verschiedene  Ab- 
stufungen darbietet*     Dieser  Zustand   Lndizirt  tonische    und    ana- 
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Teber  einige    Formen   Ton  Lähmuig,    welche   in 

der  Kindheit  vorkommen,  Ton  Henry  Kennedj, 

Arzt  am  Korkst reet  Hospital  in  Doblin*). 

Is  der  Mgtüien  AMasdlaag  wissckc  ick  asf  eüiige  LiluivBKt- 
formen,  wclcke  bei  Kiadern  uid  jag esdliclieii  Penosen  Torkosh 
nes,  «ufnerkeaBi  n  Hitches.  Dsgefkhr  Tor  8  Jahreii  wvrdes 
Tfs  mir  iker  dieeen  Gegesetasd  eisige  NoUxea  TeröffenlUckt, 
welche  eeweU  in  Esglaad  wie  in  esderes  Lisdem  eise  gewisee 
Anerkensssg  bndes,  ee  daee  Ick  aiick  gedrangen  ffihlte,  dieee« 
Fsskls  eis  gifsiifee  ftsAsB  mawesdes,    ab  ick  eonet  gelhan 
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Ittbea  vvrdf.  Variier  wer  ron  den  Terflchiedenen  Autoren  dieser 
LfthaaEgen  imr  obenbin  gedacht  worden,  so  oamentlich  in  dem 
Werke  ron  Uoderirood.  Seitdrni  aber  Ut  der  Geg^eostand  mehr* 
fach  besprochenworden,  besonders  roQ  West  in  seinen  Tort  reff  liehen 
Voflesiiogen,  ferner  Ton  Riiiiet  und  Bart  he t  in  ihrem  Werke 
iber  Kinderkrankheiten  und  rerschiedentlicb  Ton  M'Cormac, 
Todd,  Copland  und  Anderen.  Es  bietet  jedoch  derselbe  noch 
tiji  weites  Feld  für  die  Forschungen  dar  und  indem  ich  mich 
ihm  hier  wieder  luwende,  mnss  ich  vorausschicken,  dass  ich  nicht 
fon  derjenigen  Lähmting  sprechen  will,  welche  bei  Nengeborrnen 
Torkommt  und  gevöbnlich  aus  Kongestionen  entspringt;  über  diese 
Lihmung  haben  sich  besonders  E  r  o  r  y  Kennedy  nnd  dann 
Dohertv  in  Galwaj  ausgesprochen.  Diese  rnfiixe  Abhandlung 
betieht  sich  nur  auf  die  bei  Säuglingen  und  bei  Kindern  bis  zum 
fünfzehnten  Jahre  Torkommende,  nicht  aus  einem  organischen 
Leiden  entspringende  Lähmung. 

In  dem  genannten  Alter  zeigt  sich  die  Lähmung  in  ferachi»- 
denen  Formen  und  es  ist  durchaus  nothwendig,  sie  ron  ein- 
ander   %u  unterscheiden« 

Die  erste  Form,  die  ich  temporäre  Lähmungen  nennen  mochte, 
kommt  ziemlich  häufig  Tor,  Man  trifft  sie  gewöhnlich  bei  Kin- 
dern in  dem  AUer  vom  neunten  Blonate  bis  zum  neunten  Jahre 
des  Lebens,  indessen  kommt  sie  wohl  auch  früher  und  später  ror. 
Bemerkenswerlh  ist  sie  durch  ihr  plötzliches  Auftreten  und  durch 
den  Umstand,  dass  sie  meistens  bei  gesunden,  wohlgenährten 
Kindern  vorkommt.  Ein  Kind  wird  anscheinend  in  der  besten 
Gesundheit  zu  Bette  gebracht,  schläft  gut^  aber  beim  Erwachen 
hat  es  die  Fähigkeit  verloren,  ein  Glied  zu  bewegen.  Gewöhn- 
lich ist  eine  einzfge  Eitremität  gelälimt  und  zwar  weit  öfter  ein 
Arm  als  ein  Bein;  vit*lleicht  beruht  letzteres  darauf,  dass  dit 
Lihmung  eines  Beines  bei  Kindern,  die  noch  nicht  gehen  können, 
gich  nicht  bemerklich  macht  und  daher  leichter  übersehen  wird* 
Zwar  kann  das  Kind  über  die  rorhandene  Lähmung  keine  Aus- 
kunft geben,  aber  diese  macht  sich  dadurch  bemerklich,  dass  das 
gelähmte  Glied  sich  nicht  so  bewegt,  wie  früher,  dass  es  z*  B. 
an  dem  Zappeln  des  Kindes  nicht  Autheil  nimmt«  Wird  der  ge- 
lähmte Arm  aufgehoben  und  dann  losgelassen,  so  fällt  er  nieder 
wie  eine  schwere  Masse  und,  was  besonders  bemerkenswerlh  ist, 
das  Kind  hat  dabei  einen  Ausdruck,  der,  einmal  angemerkt,  gleich 
1er   erkannt  wird.     Dieser  Ausdruck,    der  besonders    T(^n  dem 
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Ifriihnitefi  CHlede  fifili,  lil  fcfawer  lu  beiehrtikeii,  aber  wtnii  »an 
•iek  A«8  Aas^rnckes  erinnert,  den  derjenige  dtrbietet,  der  M  tB» 
scheinend  ganx  anTer&nderten  Angen  blind  iet,  lo  wird  man  uh 
geUhr  eine  Idee  ron  dem  haben,  wae  ich  meine.  Ich  habe  hier 
hei  dieser  Lähmung  keine  Temperaturrenchiedenheit  swiechen 
dem  ergriffenen  und  geaonden  Gliede  bemerkt,  obvelii  ich,  wie 
ich  aufrichtig  gestehen  will,  zur  Ermittelang  dieses  Umstandes 
mich  nicht  des  Thermometers  bedient  habe.  —  Ist  das  Bein  ge- 
lAmt  nnd  kann  das  Kind  schon  gehen,  so  bemerkt  man,  dass 
M  dasselbe  nachschleppt  und  «war  auf  eine  Weise,  wie  es  Er- 
wachsene mit  einem  Beine  xu  thun  piegen ;  konnte  das  Kind  nur 
hriechen,  so  bemerkt  man,  dass  es  das  Kriechen  unterlasst  und 
ttther  still  sitst.  Gewöhnlich  kann  das  gelahmte  Glied  angefasst 
und  beliebig  gehandhabt  werden,  ohne  dass  das  Kind  darum  sich 
X«  kümmern  acheint.  Es  ist  dieses  aber  nicht  iauner  der  Fall, 
sondern  dann  und  wann  scheint  das  Kind  einen  Schmerx  im  Gliede 
XV  empfinden  und  dieses  bildet  dann  gewissermasien  das  xweite 
Stadium  der  Krankheit.  Bisweilen  sogar  steigert  sich  die  Em- 
pfindlichkeit des  Gliedes  so  bedeutend,  dass  das  Kind  eine  Be^ 
rihrung  desselben  nicht  gestattet  In  diesem  Falle  pflegt  das 
Glied  gegen  den  Bauch  stark  kontrahirt  zu  sein  und  fanden  wir 
nichts  Aehnliches  bei  Erwachsenen,  so  würden  wir  in  Zweifel 
sein,  ob  wir  einen  solchen  Zustand  Paralyse  nennen  sollen;  man 
weiss  aber,  dass  auf  Paralyse  Kontraktion  und  auf  Kojatraktiea 
Paralyse  folgen  kann.  Der  folgende  Fall  ist  ein  gutes  Beispiel 
iMr. 

Erster  Fall.  Ein  Knabe,  8  Vi  J^^re  alt.  In  Bexug  auf 
Schönheit  der  Gestalt  ein  wahres  Modell,  wurde  im  Hirx  18t} 
khm,  aber  anfänglich  in  sehr  geringem  Grade.  Man  merkte  die- 
mm  suerst  an  einem  Morgen.  An  demselben  Tage  aber  nahm  die 
Lahmheit  au  und  gegen  Abend  war  das  linke  Bein  so  schmar«- 
haft  geworden,  dass  der  Knabe  auf  dem  Sopha  lag  und  fortwile 
rtsd  schrie.  Das  Bein  war  straff  gegen  den  Körper  in  die  Höhe 
gatogen  und  jeder  Versttch,  es  lu  berühren,  machte  dem  Kinde 
gtossen  Schmerz,  besonders  im  Knie.  Dm  Kind  fieberte  etwas, 
hatte  etwas  heisse  Haut  und  eine  belegte  Zunge;  xu  gleieher 
Zeit  litt  es  an  Verslopfung.  Verorduet  wurde  ein  Abfibmittel 
Ulid  ein  warmes  Ba4  Kanm  war  dns  Kind  in  letzteres  gr* 
aHxt,  als  der  Schmerx  sogleich  ahnahm;  gkich  nach  dem  Bade 
Tniel  ei  in  einen  Schlaf ,   der  die   gtiixe  Nacht  anhielt,  ohne 
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diii  GelegeEheit  war,  Arznei  zu  reicben.  Beim  Enracben  an 
Morien  kehrte  der  Schmerz  wieder  uiiJ  jetxt  wurde  das  Abfuhr«- 
mittel  g^egebeti  und  mehrnjals  wiederholt.  Cre§^en  Abend  ein  awei- 
tes Ead,  worauf  auch  wieder  Schlaf  erfolgte,  aber  nicht  ein  so 
ruhiger,  als  wie  in  der  TOrigen  Nacht  Am  nächsten  Morgan 
ichieji  aütr  Sdimrrz  weg  zu  sein,  aber  das  Bein  war  gelähmlt 
es  konnte  ohne  Fein  fiir  das  Kind  angefasst  und  nach  alten  Sei- 
ten hin  bewegt  werden.  In  diesem  Zustande  lag  das  Kind  zwei 
Tage  auf  dem  Sopha,  ohne  die  Nfligung,  «ich  zu  bewegen.  Am 
dritten  Tage,  also  dem  sechsten  seit  dem  ersten  Anfalle,  wurde 
durch  Zureden  und  Streicheln  und  durch  Versprechen  Ton  Spiel- 
werk das  Kind  dahin  gebracht»  atifiu»lehen  und  he  nun  zu  gehen; 
ei  blieb  noch  einen  oder  zwei  Tage  lahm,  dann  verlor  aich  der 
Anfall.  Die  Zunge  war  belogt  geweaeu ,  aber  aowle  der  heftige 
Schmerz  aufhörte,  bekam  das  Kind  wieder  etwaa  Appetit,  —  Die- 
ser Fall  ftellt  die  eine  Form  der  hier  erörterten  Lähmung  deut* 
lieh  dar.  Zuerst  wurde  das  Kind  plötzlich  luhm,  darauf  folgte 
Kontraktion  des  Gliedes  mit  ausserordentlicher  Empfindlichkeit 
und  hierauf  wieder  Lähmung.  So  weit  ich  zu  bemerken  Gelegen- 
heit halte,  folgt  Lähmung  häufig  auf  einen  Anfall  ron  Schmerz. 
So  ist  es  durchaus  nicht  selten,  daas  nach  einem  akuten  Rheumas 
tismn»  plötzlich  ein  Verlust  der  Willenskraft  im  Glied«  aich  be- 
merklich macht;  Aehiiliches  sie htman  beider  Phlegmasim  alba  dolens^ 
wo  eine  Schwäche  des  Gliedes  noch  lange  verbleibt,  nachdem  die 
elgcntlithe  Krankheit  ganz  geschwunden.  So  bat  auch  diesea 
Kind  hrflig  gelitten  und  darauf  war  Paralyse  gefolgt  Es  braucht 
kaum  bemerkt  %u  werden^  dass  bei  Erwachsenen  nicht  selten  eine 
krampfhafte  Rigidität  des  Armes  in  Verbindung  mit  grosser  Em- 
pfindlichkeit des  Theiles  angelrolTen  wird,  ein  Zustand,  der  ent- 
weder angeboren  oder  Ton  einer  unheilbaren  organischen  Verän- 
derung abhängig  itin  kann. 

Zweiter  Fall  In  diesem  Falle  zeigt  sich  die  Paralyse 
ttt  anderer  Weise«  Ein  geaund  aussehendes  Kind^  14  Monate  alt, 
noch  an  der  Brust  liegend,  wurde  im  März  IHM  in  die  Ansialt 
gebracht.  Die  Mutter  sagte,  dass  das  Kind  nicht  im  Stande  sei, 
den  linken  Arm  zu  bewegen^  sie  g'laubte,  <iass  die  Wärterin  den 
Arm  des  Kindes  zu  hart  angefasat  haben  musste.  Bei  der  Un- 
tersuchung erblickte  man  nichts  Besonderes;  der  Arm  konnte  nach 
allen  Richtungen  bewegt  werden  und  obwohl  das  Kind  dabei  schrie, 
so  Bthicn   mir  mehr  Fnrrht  nh  Schmerz    die  Uriachc    daroii    m 
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lein.  AUthk  dtr  Arm  hing  bewegungslos  herab;  das  Kind  grUT 
nach  Allem  mit  der  rechten  Hand  nud  konnte  durch  nichts  be- 
wogen werden,  den  linken  Arm  anfinheben.  Es  hatte  bereits 
alle  Zähne  und  nach  Aussage  der  Mutter  auch  gehdrige  Leibes- 
tfnnng.  Wir  rerordneten  Ihm  einige  Alterantia  und  ausserdem 
•in  Bad,  das  taglich  wiederholt  werden  soll;  schon  am  dritten 
Tage  waren  alle  Symptome  ?on  Paralyse  rerschwunden. 

Diese  beiden  Fälle  mögen  hinreichen,  das  darzustellen,  was 
ich  temporare  Paralyse  genannt  habe.  Dieser  Ausdruck 
ist  um  so  gerechtfertigter,  als  ich  bis  jetst  noch  keinen  Fall  er- 
lebt habe,  wo  die  Krankheit  länger  als* bis  lum  neunten  Tage 
gedauert  hat 

Fragen  wir  uns  nach  den  Ursachen,  so  scheint  uns  die 
Krankheit  aus  irgend  einer  Reizung,  gewöhnlich  aus  Reizung 
des  Darmkanales  oder  dem  Zahnen  zu  entspringen.  Dafir  spricht, 
dass  die  Krankheit  meistens  in  dem  Alter  zwischen  dem  ffinften 
und  neunten  Lebensmonate  beobachtet  wird.  Auch  glaube 
ich  die  entstehende  Krankheit  in  manchen  Fällen  daron  haben 
herleiten  zu  können,  dass  das  Kind  in  der  Wiege  zu  lange  auf 
dem  einen  Gliede  lag;  in  solchen  Fällen  pflegt  man  die  Lähmung 
gewöhnlich  in  dem  Augenblicke  zu  bemerken,  wenn  das  Kind  aui 
der  Wiege  genommen  wird.  In  meiner  früheren  Abhandlung 
habe  ich  zwei  Fälle  nachgewiesen,  wo  diese  Art  der  Entstehung 
«nzweifelhafi  war  und,  aller  Einwirkungen  ungeachtet,  permanent 
wurde,  —  Die  Diagnose  braucht  kaum  erörtert  zu  werden, 
da  die  Paralyse  wohl  nicht  zu  rerkennen  ist  Dass  fast  in  den 
meisten  Fällen  nicht  nur  von  der  Umgebung  des  Kindes,  sondern 
auch  selbst  Ton  Aerzten  eine  Quetschung,  ein  Stoss  oder  irgend 
eine  andere  Verletzung  des  Armes  beschuldigt  wird,  ist  erfah- 
mngsmässig,  allein  eine  genaue  Besichtigung  des  Gliedes  zeigt 
dann  bald  das  Irrige  dieser  Ansicht  —  Betrifft  die  Lähmug 
das  Bein,  so  kann  man  das  Uebel  leicht  fnr  ein  beginnendes  Hfift- 
gelenkleiden  halten;  mir  sind  Fälle  Torgekommen ,  wo  es  mir 
schwierig  wurde,  die  Diagnose  festzustellen ;  der  Umstand  jedoch, 
dass  ein  Hfiftgelenkleiden  langsam  sich  ausbildet,  die  hier  in 
Rede  stehende  Lähmung  aber  plötzlich  oder  wenigstens  in  fibep- 
ans  kurzer  Zeit  herrortritt,  —  femer  dass  der  Koxarthrokake  eine 
allgemeine  Kränklichkeit  vorangeht,  dasa  zugleich  Anschwellung 
der  Leistendrüsen,  Hitze  In  der  Gelenkpafthie  und  ein  Druck  ge- 
ftn  den  Kopf  des  Knochens  einen  gesteigerten  Schmerz  herror* 
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—  kl  hJBwfcfaiJ,  4m  Diarfto«e  festxusttlUii«  —  ftb  iPr#< 
^«ost  iftl  hn  fieser  Foc«  JWk  Fartljtt  f^nstif-  BU  jtUI  M 
mir  dikH  leis  FaU  s«r  iLcsainm  g^fkMUBfii,  wo  di«  Krthkhtll 
lÄJi|rfr  tls  10  Ta^t  inerte;  gewohDÜch  schTindft  dir  LlhmHiiK 
ukon  in  4er  UHdjt  iitBtr  Zeit  Ist  j«4a€h  die  Lihmunir  luffli 
Druck  mf  4m  G1i«4  bewirkt  worden,  so  mysi  mim  iti  der  IViv^ 
^ftote  Ttnidilifcr  lein,  denn  dann  kann  die  KraokKtU  fiefMauptil 
kleibeo.  —  Bei  4tr  Kektodlun^  braucken  wir  nickt  lan|ri  itt 
Tfrweilen.  Ei  fckeint  in  Fallen  der  Art^  wie  nie  hier  rbert  an< 
gffubrt  worden  sind,  ga»trUchc  oder  abdominelle  Siorunft  die 
alleißi^f  Uriariie  sn  aein.  Ef  lat  gezeigt  worden,  diM  ^ini  ft«* 
mnde  Kindar  m  Beltten  dieser  Form  von  Purnlvie  iMiterworftii 
find,  aber  ioldie  Kinder  pflegen  Tiei  an  Hurtlttlfl^'keit  lU  hhhn. 
Eei  manchen  anscheinend  gesunden  Kindern  wiederum,  dt«  tiiihl 
g»rade  an  BartJeibigkeit  leiden,  sehen  die  K(iÜi«to(Ti'  ebiKirni  au« 
ta4  die  Zunge  iat  oft  belegt.  Unsere  Bebindlun^  wird  nach  die* 
ien  Ttrschiedenen  Umständen  sieb  su  richten  haben i  wir  wtrdeii 
entweder  Abführmittel  oder  Alterjmtia  oder  beide  aui;leith  ifebeit 
nässen.  Damit  verbinden  wir  das  warme  Bad,  dan  n^UU  bettm^ 
iers  nltttich  erweist^  namentlich  wenn  mil  der  Paralyta  Sthmer^ 
len  Ttrbnnden  sind.  In  den  seltenen  FMlirn,  wu  /«Ahnieii  alt  llr 
sacke  der  Paralyse  xu  betrachtet)  i^t,  muMM  nutiirUih  die  ItetrliaC" 
fenkeit  des  ZahnOeiscbes  die  Behandlung  uähet  beitlmnun.  K« 
gibt  aber  auch  Fälle  Ton  ParalyAe,  wo  gar  keine  t^rANchn  mü 
lufinden  ut;  in  diesen  Fällen  wird  gäui  gewinn  die  Ihineuhiin^ 
müder  Aiterantien  z.B.  des  granen  Pulvers  {fitfdrarfi,  imiM  (>#rii) 
sich  sehr  nützlich  erweisen.  Sind  Ü— 4  Tage  heil  Kiiilrilt  der 
Likmang  Tergangen,  so  ist  es  gut,  das  Kind  au  einiger  Muihel- 
bewtgnng  ansure^en^  indem  man  mit  ihm  tündell^  ihm  etwal 
GUnaetideä  forhält  u.  s.  w.  Die  Selbstauftrengung  drü  Kiniles 
fordert  «ehr  die  Beseitigung  der  Paralyse.  Von  nucli  anderen 
Mitteln  wird  später  die  Rede  sein. 

So  TerhäU  es  sich  mit  der  eritcn  Form  Ton  pHralyne  der 
Kinder;  ich  fühlte  mich  gedrungen,  den  (Gegenstand  noch  einmal 
▼orxubringen,  weil  in  dem  IrelTlichen  Werke  von  RilUct  und 
Barth ez  beoierkt  worden  ist,  das»  meine  eritte  Idittheiluug  über 
diesen  Gegenstand  nicht  vollständig  gewesen  sei* 

Von  der  zweiten  Form  Ton  Paralyse  der  Kinder,  der  die 
Benennung  permanente  Lähmung  gebührt,  habe  ich  nur  »wei 
Fällo    gesehen.      Vielleicht  mag   Manchem   eine  so  geringe 
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Till  Beobachtungeii  nicht  «umreichMid  scheinen,  «n  eine  besondere 
Katef^orie  sn  bilden,  allein  dt  sie  einige  sehr  interessante  Beson- 
derheiten darboten,  so  masste  ich  sie  yon  den  anderen  Fallen 
scheiden. 

Dritter  Fall.  Bin  6  Jahre  altes  Mädchen  wvrde  als  ge- 
lähmt zu  mir  gebracht  Die  Kleine  hatte  7  Monate  Ttrher  ein 
heftiges  Scharlach  gehabt,  voron  sie-  nnr  langsam  genas.  Als 
sie  in  der  Genesnng  begriffen  var,  bemerkte  man,  dass  sie  sich 
nicht  fortbewegen  konnte«  Da  dieses  Debel  auch  nach  einigen 
Monaten  sich  noch  nicht  yerlor,  so  brachte  man  sie  in  mir.  Sie 
machte  auf  mich  den  Eindruck,  als  sei  sie  Ton  der  Krankheit  noch 
■idit  ToUkommen  hergestellt;  sie  ging  ydllig  lahm  nnd  mit  einer 
etwas  schüttelnden  Bewegung;  das  rechte  Bein  nämlich  bog  sich 
hei  jedem  Schritte  auf  eine  Weise ,  .  wie  man  es  im  Torgerfickten 
Stadinm  der  Koxarthrokake  n  sehen  ptegt  Der  rechte  Arm 
ww  auf  ähnliche  Weise  affisirt  nnd  die  Kr.  konnte  aüt  demsel* 
bea  lange  nicht  so  kräftig  fassen,  als  mit  dem  anderen  Arme; 
beide  rechte  Gliedmassen,  der  Arm  und  das  Bein,  hatten  auch 
niaht  die  Festigkeit  der  linken  nnd  es  schien  auch,  dass  sie  käl- 
ter waren.  Auch  die  Zunge  schien  mir  ein  wenig  aiHsirt  Bit 
sein,  denn  die  Kleine  konnte  nicht  so  deutlich  und  klar  sprechen, 
wie  ich  wohl  erwarten  durfte;  indessen  konnte  ich  mich  hierin 
anch  täuschen;  Gehör  und  Gesicht  durchaus  nicht  affisirt.  Der 
Appetit  war  schlecht  und  eine  wirklidie  Bigestionsstdrung  schien 
dvreh  die  belegte  Zunge  sich  su  bestätigen;  kein  Fieber.  Ver- 
ordnet i  ein  lauwarmes  Schauerbad,  darauf  folgend  kräftige  Bel- 
bwig  des  ganzen  Körpers,  besonders  der  paralytischen  Seite;  In- 
nerlich eine  alterirende  Arznei.  Als  ich  die  Kleine  zum  dritten 
Male  sah,  schien  sie  mir  einige  Symptome  yon  Chorea  danubie- 
ton;  wenigstens  schien  der  Kopf  etwas  Eigenthfimliches  in  seinen 
Bewegungen  zu  zeigen,  und  das  Kind  konnte  sich  kaum  eine 
ganz  kurze  Zeit  ruhig  halten;  dabei  entdeckte  ich  auch  in  der 
Herzgegend  einen  ganz  deutlichen  Blasebalgton;  er  nahm  den 
eieten  Herzton  ein  und  war  sehr  beschränkt  Erst  nach  6 — 9 
wöchentlicher  Behandlung  schien  die  Lähmung  abzunehmen.  Die 
einsige  Veränderung,  die  währead  dieser  Zeit  eintrat,  bestand 
darin ,  dass  man  den  inneren  Gebrmdi  ?on  Merknrialien  durch 
ahendlich  fortgesetzte  Einreibung  yon  grauer  Salbe  (jeden  Abend 
M  Gran)  ersetzte.  Diese  Behandlung  bewirkte  eine  langsame, 
alir  steUfe  Besaenuig;  die  folge  wiarde  leia  und  aach  Verlauf 


fon  S  Honittn  wtr  die  Lähmung  TOÜkoniineii   beseitif^t;    dir  p«^ 
stende  Ton  in  der  HerfgegenJ  Terlor  ifch  jedoch  nickt  und  nittisj 
wohlf    wie  kh  Termulbe,    mit   dem  Scharlach    lu^leich  ein^trc^ 
tea  lein. 

Vierter  Fall  —  Ton  meinem  Freund«  Dr.  Firgtuon  mis^ 
«vgeviesen» 

Ein  Mälrbei),  H— 0  Jahre  ilt,  wurde  mit  Paraljic  der  reclH^ 
ten  Körperhälfte  in  das  Thomasho^pital  in  London  gebracht.  Witt] 
im  forigen  Falle,  glnpf  auch  dieie  Eieine  sehr  lahm;  d»aD  und 
irtnii,  wenn  gerade  dte  Last  des  Körpers  darauf  drückte^  knickte 
da»  rechte  Kndchelgelenk  nadi  innen«  Das  Kind  kou nie  die  rechte 
Hand  iwar  liemlich  fei»t  schlicasen^  aber  doch  nicht  mii  deraetben 
Feitigkeit  als  die  linke«  Ein  Unterschied  in  der  Warme  und 
Derliheit  der  rechten  und  der  linken  Gliedmas&en  war  nicht  T<ir» 
handeu.  Bei  genauer  Beobachtung  entdeckte  man  auch  einigt 
leichte  chortiache  Ericheinungen,  beiondera  im  rechten  Arme  und 
iaitn  und  wann  am  Kopfe,  Nach  Angabe  der  Mutter  litt  dM 
Kind  aehon  seit  swei  Monaten  auf  die  oben  beschriebene  Welse^ 
ab^T  eiue  eigenüiche  Ursache  wusste  £ie  nicht  anzugeben,  auch 
konnte  bei  genauer  Untersuchung^  keine  solche  Ursache  aufgefun^ 
den  werden.  Der  Darmkanai  war  in  einem  guten  Zustande;  die 
Zunge  rein,  aber  blass;  der  Appetit  massig,  der  Puls  ruhig.  Kein 
pustender  Ton  {bruit  de  sonfflei)  in  der  Herzgegend  Ternchin- 
bar.  Da  nögUcherweise  Entozoen  die  Ursache  sein  konnten,  se 
bekam  die  Kleine  zuerst  eine  Mischung  Ton  Rizinusöl  und  Ter* 
pe&lin ;  —  hierauf  Älteranlia,  nie  im  vorigen  Falle,  dann  Tonika, 
namentlicb  Jodkalium  und  Eisen.  Bei  dieser  Behandlung  besserte 
lieh  das  Kind  langsam  und  war  nach  Verlauf  Ton  sechs  Wochci^ 
faat  ganz  frei  von  der  Paralyse. 

Die  Mitiheilung  dieser  beiden  Fälle  schien  mir  wichtig,  weil 
sie,  wU  gesagt,  die  beiden  einzigen  sind,  die  ich  bei  jugeAdlicheR 
Indlriduen  gesehen  habe,  und  die  die  Form  der  Hemiplegie  aa- 
nahmen.  Partipleg^ie  ist  in  so  frühem  Älter  häufig  genug,  Hernie 
plegie  aber,  wie  mich  dünkt,  Bthv  «eUrn«  idan  rnuAü  nicht  Ter*  < 
gea sen,  t\a^s  ich  hier  von  Lühnuugen  spreche  ^  denen  durchaus 
kein  organischer  Fehler  zum  Grunde  liegt.  Auch  die  Vereinigun|f 
der  Paralyse  und  der  Chorea,  welche  letztere  freilich  nur  schwach 
sich  äusseite,  ist  in  diesen  beiden  Fallen  bernerkenswerth,  denn 
ti  echeint  diese  Vereinigung  auf  einen  Konnei  dieser  zwei  Krank- 
heiten zu  dciiten^  weiche  im  ersten  Augenblicke  überraschen  kann; 


ttctkrlnu  ilt«t|rhi.MK#ii  «ai  LklMui^.  IriialichfB  üehi  um 
»irr  iii  lirlirif:;  ä\f  l  rlrrrtUftB^  ir«  NrirrnfTHtflaiefi  ffeiit  in 
fftiAliir  iihtt  iibd  du*r  itt  jr&e.  Der  üb  «nttini  lünior  lieiiioD 
l'AlIc  »«hrf;riii«B)nriir  BUirbAläjU^D.  ^rr  niriit  irniclieii  wulitc 
■Mf  «»»bl  vt^u  eiuea  «rgauUrlieii  Frhlrr  «)»^kiifi|r  mü:  :  «r  u; 
#!««•  /ufilligf»,  vbvöbl  bei  der  Chorrt  käufic  viirliaiuiau.  la  im- 
Ur  ImitäuüeB  vielleicht  die  direkte  odtr  rrmriaiiir  ln«ictir  der- 
eeUrii. 

Ehe  ich    dieie  Bemerkungen  •ckUewir«   auu«   sä.   ntai  sua 
•lue  Purm  von  Peralyte  ervthnen,   vtrklif  vustx  IkanTtMib.  ««1011- 
den  Urave««  hervorfehoben  worden  iiC  i»  iniica.  m.  ln«nKii>- 
•e«en  vorkoaml,   aber  auch    bei  Kindttth  w  häun^  »..    «an»  m 
In  ditffte  Bieiue  Betrachtung  nothwenÜffff«fiiMi  mttua^imtti,     iä 
Maine  diejenige  Lähmung,    welche   ani  Rmiiar    nier*.    mnaaintica 
auf  ga»tfi«chei  oder  sogenanntei  rettAfiarmunh  iüBunrnner      jmbt 
auch  auf  andere  Fieberlypen.  Die^e  Jirt  Ijuamiup  aa^  i«*::tttar*  )r^ 
achatligte  prakti»che  Aril  veiis«   li-raüiat  hfUMc  ma.  ^mmml  ibbbk 
nnderon   Lähmungen   mit   Tollem   ^Mk»    «1»     tivaa     mMCpria 
hUdeu.     St^veit   meine  Erfahrung  ;«K.    >i    im     ^niminK.    ict 
trii»tfrer  Natur   aU   man  Ticllticka  pmaukz    k  juia     ca     oa   mr 
Wbachteten  Fallen  >ind  M^Date  m»  air  iettmoL:  .D4*maaiie    ;r^ 
«taktu«   in  anderen  Fällen  hat  ibr  lamrii«    mm    laannuiwnie.  .r- 
Irolat  und    i>l  f^reaanent    ^coaeiKHb     m:»«    m     ^HniaaaaHeiiitBK 
der  bekaunUa  Falle    könnte  auft  iUBiM:..«fL.     «»i    »    :mmmc    .ur 
die  uBKerea  KiUemiUttn  ^li.   Toicim  -vm    ai     iimaB.L     eiaiiea 
v«c^«a  uud  «war  l^^vtilea  aar   üe   ^a».    teveum    macc  f  j^uricü. 
iSvvohalich  IrtU  4if$>t  Liamaii;;   1*  ftii.     "v    «•    >»«c     'lu  'Uar 
j^wonal-chcr  Piuer  /«we^cn  Ä  *  .   —    ü    -x*ä     «k -*  sc^m&wto 
Verau  i«r«J9^   vi   iif^a  Ftiiea  ^onautuaa    «^   3a»>    immiU.     ufter- 
emcit  «erdea«  a^ia  naca  «ml  ^u*    «t  j^w»*     UMifc      ».     -  .«^ 
««hauch    awhl    ierFaiL     Laset    taa»     impaai  n»^     luk     «^unta«« 
m  kaaa  eo  bt  t^m«  äBrda    li*  MMk    u   .-maa«  •  ^ii^     vKueraa 
D^B    enlea   Iml    «naäU     ca     «t      aigm      kU^vn    ^laa 
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mit  deuüichen  gastriacheti  und  itiUfilmalen  Stoningeu.  Dai  Fie- 
ber Terlief  äuaterst  besrhwerlich  und  langsam;  es  dauerte  länger 
als  5  Wochen,  und  erat  ia  der  sechsten  Woche  war  das  Kind  so 
wohl,  dass  es  das  Belt  Terlaasen  konnte*  Jetit  erst  entdeckte 
man ,  da^a  das  Kind  den  Gcbraucti  beider  Beine  verloren  hatte. 
Dieae  waren  nämlich  sehr  welk  und  sanken  bet  dem  kleinsten 
Versuche,  eine  Bewegung*  Föriunehraen,  unter  dem  Kinde  zusammen. 
Es  war  keine  Lage  des  Körpers  im  Stande,  die  Beine  %n  bewe- 
gen^ es  ist  dieses  wohl  aniumerken,  da  nach  G  rares  Kranke 
der  Art  in  einer  Rückenlage  das  Bein  sehr  gut  bewegen,  in  auf- 
rechter Stellung  aber  nicht  gut  im  Stande  sind»  es  zu  Ihun.  Die- 
ses Kind  aber,  wie  gesagt,  konnte  in  keinerlei  Position  des  Kör- 
pers  irgend  eine  Bewegung  mit  den  Beinen  vornehmen;  die  Lähmung 
dauerte  unveränderlich  7  Monate  lang,  wiihrcnd  deseen  das  Allgemein- 
befinden der  Kranken  freilich  sich  besserte.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit 
jedoch,  nachdem  beharrlich  in  der  früher  erwfihnlen  Weise  in  der 
Behandlung  fortgefahren  war,  trat  ein  ernstlicherer  Nachlaas  der 
Lähmung  ein,  die  sich  allmahtig  ganz  verlor,  aber  das  Madchen 
ist  noch  jetit|  nachdem  Jahre  vergossen  sind,  zart  und  schwächlich. 

Ein  anderer  Fall  ähnlicher  Art  betraf  ein  IS  Jahre  altes  Mäd- 
chen, welches  im  Hospitale  behandelt  wurde.  Hier  war  das  Fie- 
ber selber  nicht  so  langwierig  und  die  Genesung  ging  schneller 
aU  im  vorigen  Falte,  allein  beide  Beine  waren  ebenfalls  gelähmt; 
der  Verlauf  und  die  Behandlung  unterschieden  sich  nicht  von  dar 
schon  angegebenen.  In  Bezug  auf  die  Ursachen  dieser  Art  von  Läh- 
mung muss  hier  daran  erinnert  werden^  dass  einer  der  von  Gravea 
erzählten  Fälle  einen  11  Jahre  alten  Knaben  betraf,  welcher  in 
Folge  des  Genusses  einer  grossen  Menge  von  Nüssen  luerst  Ver- 
stopfung und  dann  ein  sehr  lange  dauerndes  gastro-enterischea 
Fieber  bekam^  nach  dessen  Ablauf  eine  Bewegungslahmung  beider 
Beine  zurückblieb.  Die  Empfindung  in  den  Beinen  war,  wie 
überhaupt  in  allen  den  von  mir  angeführten  Fällen,  nicht  im  ge- 
ringsten verändert;  noch  muss  hier  zugleich  bemerkt  werden»  daaa 
in  allen  den  Fällen  die  Paralyse  sich  nur  auf  die  Gliedmassen, 
d.  h.  auf  die  Arme  und  Beine,  erstreckte  und  niemals  auf  die  Brust- 
oder Bauchmuskeln  überging  und  es  ist  dieser  Umstand  vielleieht 
für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit« 

Gewohnlich  verläuft  die  Paralyse,  welche  anf  gastro-enteri- 
sches  Fieber  folgte  sehr  einfach,   aber  ea  sind  mir  doch  Fälle  ba* 

XV,  18S0.  4 


fauuit   geworden,   wo  sie  komplltlrt  auftrat.    Den  fol^nden  Fall 
Torlanke  ich  der  Güte  des  Hrn.  Syaes  In  King^stown. 

Sechster  Fall.  Ein  janger  Herr,  15  Jahre  alt,  geistig 
gahildet,  bekam  nach  10  tigigem  Unwohlsein  Fieber,  das  mit  gros* 
aar  Reiabarkeit  des  Magens  nnd  grosser  Eaipfadlichkait  beim 
Dnieke  auf  die  epigastrische  Gegend  begleitet  war.  Diese  Symp- 
tome leigten  sich  anerst  am  8.  September  nnd  am  85.  hatte  der 
Kranke  bereits  den  Gebranch  beider  Beine  Terlortn;  die  Reitbar- 
ktlt  des  Magens  hatte  anfllnglich  etwas  abgenommen,  aber  dann 
sich  wieder  sehr  gesteigert,  so  dass  der  Kranke  Alles  wieder  aas- 
warf, was  er  in  sich  nahm.  Mit  diesen  Symptomen  war  ein 
Sehmert  in  der  Wirbebftnle  verbanden;  im  Uebrigen  war  der 
Kranke  mnntei^en  Geiste,  so  dass  er  gelegentlich  sich  angenehm 
boechiftigte.  So  ging  es  bis  snm  4.  Oktober,  als  er  Ton  hefti- 
gen Krimpfen  des  Körper«  nnd  der  Arme  befallen  wurde;  wlh- 
rimd  dieser  Krimpfe  bUebon,  was  höchst  merkwürdig  war,  die 
geUhmten  Beine  Vollkommen  mhig.  Diese  Krampfanflille  schienen 
Jodoeh  mehr  hysterischen  Charakters  au  sein,  obwohl  sie  so  heftig 
waren,  dass  der  Kranke  ton  mehreren  Personen  gehalten  werden 
Biaate.  Sie  kamen  gewöhnlich  des  Abends  iwelmal  nnd  in  die- 
aem  Znstande  terblieb  der  Kranke  bis  Mitte  Oktober  nnd  wurde 
nnn  anm  Ctonnase  frischer  Luft  nach  Wales  geschickt.  Alle  Hit- 
tal, um  das  Erbrechen  nnd  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  in 
der  Magengegend  und  der  Wirbelsäule  au  beseitigen,  hatten  bloss 
eine  temporfire  Wirkung.  Am  nfltilichsten  erwies  sich  noch  das 
Kreosot,  allein  auch  dieses  terlor  bald  seine  Kraft.  IVach  einer 
14  tigigen  Reise  In  Wales  kam  der  jnoge  Mann  sehr  gebessert 
wMer  heim,  ja  aogar  seine  Beine  konnte  er  etwas  bewegen; 
faata  Stoffe  behielt  er  achon  dann  und  wann  bei  sich,  aber  all« 
FMaafgkelten  brach  er  wieder  aus.  Er  war  noch  etwas  reiabar 
ubI  der  geringste  Gemithsaffekt  rief  kenmlsivische  AnflUe  her- 
Tor,  die  Jedoch  nicht  so  heftig  waren,  wie  friher.  Er  wurde 
.JeM  lum  aweiten  Male  lu  einer  Reise  yeranlasst  und  kam  gegen 
EadeDeiember  noch  gebesserter  aurfick;  er  war  stirker  und  flei- 
ackiger,  konnte  aber  seine  Beine  nicht  im  geringsten  bewegen. 
AaAligB  Februar  sah  ihn  Hr.  Fh.  Crampton,  der  ihm  lings  der 
Wirbelsinre  Moxen  setate  und  nach  wenigen  Tagen  diese  Opera- 
tien  wiederkelte.  Kurt  darauf  Mhlte  der  Kranke  einen  glihenden 
Fnfcmi  Ilnga  der  Ober^  und  DiterscheBkel  hfnabschieasen  und  1  Ue 
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3  Tag^e  darauf  entdeeHe  er  tu  seiner  grossen  Freude,  dasi  et 
stehen  konnte.  Bald  auch  erlangte  er  wieder  da»  Vermögen  su 
gehen;  sein  Allgemeinbe^nden  besserte  filch  allmähllg  uud  nttr 
dann  und  wann  traten  noch  eitiige  konTulsiTisdie  Zurälle  ein- 

Dieser  Fall  ist  offenbar  Ton  grossem,  praktischem  Interesse; 
e«  Wir  hier  eine  Vereinigung  Ton  Lihmung  und  Ueberreisung 
At§  Nerve nsyslemes,  beides  enli^pringeod  aus  einem  gereizten  Zu- 
stände  der  gastro-intestinalen  Schleimbaut.  Die  liähmung  dauerte, 
wie  In  den  ron  mir  heobachteteo  Fällen,  6  8  Monate  und  inter- 
essant ist  die  Beaeitigung  der  Lähmung  durch  die  kräftige  6e- 
genreitung.  Diese  gewlssermassen  plötzliche  Besserung  ist  bei 
dieser  Art  Lähmungen  nicht  selten;  der  Artt  muss  darauf  rorbe- 
reitet  sein.  Ich  habe  etwas  Aehnliclies  in  einem  anderen  Falle 
gesehen,  wo  der  Kranke  noch  Tiel  langer  des  Gebrauches  seiner 
Gliedmassen  beraubt  war  und  wo  sogar  beträchtiiche  Atrophie 
vorhanden ;  besonders  sind  es  die  hjsterischen  ZuslIndeH,  die  eine 
solche  und  plötzliche  unerwartete  Beseitigung  vorhandener  Läh- 
mungen anlassen.  Ein  solcher  Ausgang  ist  ein  Beweis  mehr^  disa 
Lähmungen  Monate  lang  bestehen  können^  ohne  dasi  ihnen  eine 
organische  Veränderung  zu  Grunde  liegt. 

Wenn  Ich  in  dem  bisher  Mitgetheilten  den  Versuch  gemacht 
habe,  die  im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  vorkommenden 
Paralysen  susammenxustelten,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass 
diese  Paralysen  allein  und  mit  gani  besonderen  Charakteren  nur 
bei  ICindern  vorkommen;  vielmehr  ist  der  Unterschied  zwischen 
diesen  Lähmungen  und  denen  Erwachsener  viel  geringer,  als  man 
glauben  möchte;  nur  schien  es  mir,  dass  das  Studium  dieser  Krank- 
heit bei  Kindern  mehr  Licht  auf  ihre  Natur  werfen  könne,  als 
wenn  man  sie  bei  Erwachsenen  beobachtet,  wo  fast  immer  bedeu- 
tende Komplikationen  das  reine  Bild  verwischen.  Welches  Re- 
sultat haben  wir  aus  dem  hier  Mitgelhcilten  gewonnen?  Offenbar, 
dais,  da  Paralyse  sehr  ernster  Art  bei  jugendlichen  Gemüthern 
ohne  zu  Grunde  liegende  organische  Störung  vorkommen  kann,  auch 
bei  Erwachsenen  solches  der  Fall  sein  könne,  und  dass  desshalb 
bei  diesen  die  Pöralysen  ohne  organische  Grundlage  von  denen 
mit  organischer  Grundlage  unterschieden  werden  müssen.  Ich 
habe  In  der  That  bei  Erwachsenen  alle  diejenigen  Formen  von 
Paralyse  gesehen,  weicheich  so  eben  bei  Kindern  angemerkt  habe, 
ui4  ich  glaube  desshalb ,  dass  man  sich  hüten  müsse,  jedesmal 
bal  eiDtr  Parti fse   daa  Gehirn    und  Rückenmark  in  Verdacht  ^ul 

1* 


^ 


j 


liehen;  Gräfes,  Stanley,  Stokes,  Hotten,  B  righ  t, 
Litham  und  Andere  haben  bereits  darauf  hingewiesen.  Vor  nicht 
langer  Zeit  bin  ich  darch  die  Gfite  meines  Freundes  Dr.  Shannon 
mr  Untersnchang  iweier  jungen  Epileptischen  gekommen,  welche 
durch  die  Heftigkeit  der  Anfälle  den  Tod  erlitten;  die  genaueste 
Beiichtigung  des  Gehirnes  ergab  durchaus  nichts  Krankhaftes. 
Wir  müssen  desshalb  selbst  in  Fallen  von  langbestandener  Para- 
lyse, ja  selbst  dann,  wenn  diese  Paralyse  mit  Atrophie,  mit 
Krämpfen,  mit  allgemeiner  Abmagerung  Terbnnden  ist,  nicht  ver- 
Mgen.  Wir  haben  gesehen,  dass  Kinder,  die  auf  solche  Weise 
behaftet  waren,  wieder  genasen  und  es  ist  kein  Grund  einzusehen, 
warum  solche  Heilung  niciit  auch  bei  Erwachsenen  eintreten  sollte. 
Wftrde  es  mich  nicht  zu  weit  führen,  so  könnte  ich  xeigen,  dass 
selbst  nach  Jahren  noch  eine  Paralyse  gebessert  worden  ist  Ich 
will  damit  nicht  sagen,  dass  ich  selber  etwa  eine  besondere  Heil- 
methode besitze,  sondern  dass  Reibung,  Bewegung,  Elektrixitit, 
Gfgenreiiung,  Bäder,  u.  s.  w.  fähig  sind,  in  Fällen,  wo  man  alle 
Hoffnung  aufaugeben  geneigt  sein  möchte,  noch  Heilung  oder  we- 
nigstens Besserung  herbeizuführen,  und  dass  wir  desshalb  nicht 
gleich  Ton  diesen  Mitteln  abstehen  dürfen,  wenn  der  Erfolg  nicht 
schnell  herrortritt,  sondern  dass  wir  sehr  lange  Zeit  unausgesetzt 
damit  fortfahren  mussten.  Bin  Mittel,  worauf  ich  aber  hier  be- 
sonders aufmerksam  machen  muss,  und  das  mir,  so  bekannt  es 
a«ch  ist,  in  diesen  Fällen  wenig  benutat  zu  sein  scheint,  ist  der 
Merkur  als  Alterans,  worauf  ich  durch  CoUea  hier  aufmerksam 
gemacht  worden  bin. 


Die  gewöhnliche  SeitwärtskrOminung  des  Rück- 
grates {ScoUo9i9  habitualii)  und  ihre  Behandlung, 
Ton  Dr.  Werner,  prakt.  Arzte  in  Stolp,  frfilier 
(von  1826—184»)  Direktor  der  orthopädischen 
Heilanstalt  in  Königsberg  in  Pr. 

(Vierter  ArHkel.) 

'  Nachdem  ich  ha  Torhcrgeheaden  Ariiktl  aus  den  Ergebnissta 
der  LticheaMTaungiB  atcbgtriaifB,    Um  tint  Konlraklar   der 
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Mrkfnmusbelii  bei  dati  Skoliosen  imhi  vorkommt,  »itM  m  aiitli 
mit  dem  drittfii  »ogcTianaten  Gnindiifeilcr  der  Orthopädie,  der 
Hase  b  t  nen  behandln  ng^  in  so  ferne  sie  durch  Exteniioii 
die  Kontraktur  der  RückeumuskelTi  zn  heben  urtterniniiiit,  misitlch 
gtung  aus ;  denn  ihm  fehlt  die  Basis  und  er  scbeinl  in  der  Luft 
£11  schweben,  Indegse n  müäsen  wir  hier  echon  dem  Ge^iehtspiinkte, 
?on  dem  die  Extension  aus^pht,  eine  grössere  Erweiterung  gönnen. 
In  dem  taglichen  Leben  hat  man  Gelegenheit,  zwei  Beobarbtungen 
m  machen;  1)  wenn  man  ein  skoliotisches  jugendliches  Mädchen, 
das  noch  nicht  in  den  höheren  Stadien  der  Verbildung  sich  be- 
findet, am  Kopfe  mit  den  Bänden  in  die  Höhe  tieht,  eo  sieht  man 
das  Rückgrat  sich  gani  oder  beinahe  gerade  richten;  2)  wenn 
man  eine  solche  Person  sich  horizontal  auf  da»  -Gei»icht  hinlegen 
lässt,  so  rerschwindet  gleichfalls  mehr  oder  weniger  die  Rückgrah- 
krümmung.  Daher  ist  es  den  Aeriten  nicht  zu  verargen,  wenn 
sie  an  diese  Erscheinungen  sich  anklammerten  mit  ihren  Kurrer- 
suchen.  Zwar  stellt  die  frühere  Krümmung  sich  sogleich  wieder 
eln^  sobald  man  die  Person  aufstehen  lässt  oder  mit  der  Dehnung 
am  Kopfe  aufhört;  indessen  hofft  man,  wenn  nur  das  eine  oder 
andere  Verfahren,  oder  beide  zugleich  anhaltend  und  lange  genug 
fortgesetit  werden^  mit  Beihilf«  des  Wachsthums  ,  eine  endliche, 
bleibende  Ausgleichung  der  Krümmung  lu/erlangen«  Wie  dieses 
eigentlich  geschehen  soll,  darüber  theilen  sich  die  Ansichten.  Die 
Einen  meinen  1)  durch  das  andauernde  Horiiontalliegen  entziehe 
man  die  Wirbelsäule  dem  Drucke,  den  das  Gewicht  des  Kopfes 
auf  sie  auBilht,  unter  dem  sie  sich  zusammenbiegt,  weil  die  Rucken- 
muskeln  lu  tjchwach,  und  wohl  auch  die  Ligamente,  Zwischen* 
knorpel  und  Knochen  zu  nachgiebig  seien,  um  dem  CJewichte  lu 
widerstehen,  und  hofft,  dnss  alsdann  die  Wrirbelsäule  Zeit  gewinnen 
werde,  sich  wieder  zu  ktmsotidiren  und  in  den  Muskeln  lu  kräftigen. 
—  Wir  haben  aber  schon  gesehen^  dass  das  Gewicht  des  Kopfes, 
wenn  die  Rückenmuskeln  ihm  nicht  entgegenzuwirken  termiigeft, 
wohl  eine  KTTphosis,  indem  der  Kopf  auf  die  Brust  sinkt  und  das 
Rückgrat  konvex  nach  hinten  sich  ausbiegt,  aber  keine  Skoliose 
veranlasst.  Eine  solche  Schwäche  der  Rückenmuskeln  ist  über- 
dies s,  so  wenig  als  Ltiität  der  Ligamente  (welcher?)  oder  Nach. 
giibigkcit  der  Zwischenknorpel  und  Wirbel  nachgewiesen  worden 
Ausserdem  traten  die  organischen  Veränderungen  in  den  letztern 
auch  erst  später  im  dritten  und  Tierten  Stadium  ein;  und  endlich 
ist  nicht  abzusehen,  wie  die  Wirbelsäule  wahrend  dea  Horiiontal- 
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litgens  sich  konsolidiren  und  die  Binder  und  Mnekeln  stärker 
▼erden  sollten,  indem  bei  absoluter  Ruhe,  wie  sie  hier  beabsich- 
tigt und  iHrklich  ausgeführt  wird,  die  Gebilde,  namentlich  die 
Muskeln,  schwinden.  Daher  empfehlen  andere  Aerite,  a.  B.  Wil- 
son, Grant,  Rognetta,  welcher  am  10.  Mai  1834  der  Akademie 
luParb  Stint  Mdihode  du poidt  e^halique  auseinandersetate  {Retue 
wMieale  JuinlSUOi  das  Gewicht  des  Kopfes  gegentheils  zn'yermeh- 
ren,  um  die  achwachen  Rfickenmuskeln  au  vermehrter  Thatigkeit  zu 
reisen  und  sie  Termeintlich  dadurch  xu  starken,  oder  durch  das 
Balanciren  der  Last  die  gerade  Stellung  der  Wirbelsiule  wieder 
henustellen,  wobei  sie  sich  auf  die  Beobachtung  stfttien,  dass 
die  Frauen  und  Mädchen  im  Gebirge,  die  alle  Lasten  *auf  dem 
Kopfe  tragen,  aine  sehr  gerade  Haltung  haben.  Sie  lassen  da- 
her die  Kranke  einen  Korb  aus  Weidenruthen  mit  Steinen  im 
Gewichte  Ton  4-~10  Pfd.  beschwert  anhaltend  auf  dem  Kopfe 
tragen.  —  Andere  geben  als  Grund  für  das  Horixontalliegen  an 
2)  dass  in  aufrechter  Stellung  das  Gewicht  des  Kopfes  und  Rumpfes 
die  schon  Torhandene  Abschrigung  der  Wirbel  und  Zwischenknor- 
pel nach  der  konkayen  Seite  hin  nothwendig  yermehren  müsse, 
da  die  Wirbel  nicht  mehr  senkrecht  in  ihrem  Schwerpunkte  sich 
unterstützt  finden.  So  richtig  diese  Angabe  auch  ist,  so  ist  doch 
das  yorgeschlagene  l|ittel  nur  ein  palliatives.  Die  Hauptsache 
Ueibt  immer  die  Restitution  der  Gelenkflächen  der  Wirbel  zu 
horizontalen,  wie  soll  diese  aber  durch  das  Liegen  erreicht  wer- 
den? Schreger  (Versuch  eines  nächtlichen  Streckapparates 
ftr  Rückgratgekrfimmte  Erlangen  1810)  wies  durch  Aus- 
messungen an  einem  12  jährigen  Knaben  und  einem  0  jähri- 
gen Mädchen,  beide  mit  Skoliose  behaftet,  nach,  dass  des 
Morgens  im  Bette  ihre  Länge  sogar  einige  Linien  niedriger  war, 
als  Abends  zuvor,  während  sie  ihre  Maschinen  trugen.  Dann 
kann  man  doch  auch  einen  Menschen  nicht  beständig  liegen  las- 
aen;  und  steht  er  auf  und  die  Gelenkflächen  sind  abgeschrägt 
geblieben,  wie  sie  früher  waren ,  so  ist  ihm  in  nichts  geholfen. 
«— .  Noch  Andere  beabsichtigen  3)  durch  das  Liegen  die  stärkeren 
Muskeln,  die  die  Krümmung  durch  ihre  Uebermacht  veranlassen 
sollen,  zu  schwächen  und  in  Ruhe  zu  versetsen,  damit  die  schwä- 
cheren Antagonisten,  ihrer  Uebermacht  entzogen,  Zeit  gewinnen, 
sich  zusammenzuziehen  und  zu  kräftigem  Das  Fehlerhafte  die- 
aer  Vorstellungsweise  vom  Antagonismus  der  Muskeb  ist  bereits 
genügend   dargelegt  worden;    es  bleibt   nur  noch  au  bemerken. 
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diii|  weun  die  Wirbuiigf  des  Liegen«,  wie  ci  der  Ftll  Ut,  beider-' 
lei  Muskeln  auf  gleiche  Weise  irifft,  ihr  Verblltni«»  xu  eiQ&nder 
»ich  nicht  im  mindeaten  ändern  würde.  Filr  die  Anweadimg  der 
EitensioQ  fuhrt  man  als  Grund  gleichfaiU  ant  1)  dae  Rückgrat 
dem  Drucke  des  Kopfes  zu  entEieben ;  dann  2)  die  verküraten 
Musketu  und  Ligamente  auszudehnen  und  so  den  Antagonismua 
wieder  herzuatelten.  Dergleichen  Verkürzungen  siud,  wie  wir  im 
vorigen  Abschnitte  gesehen  haben,  nicht  rorhanden«  Die  Zwifchen- 
knorpel  aber  sind  an  der  konkaven  Seite  nicht  Terkürxt  durch 
Zusammeiisiehung,  sondern  durch  geringeren  Neubildungsproieas 
geichwunden;  sie  sind  nur  der  allergeriagsten  Ausdehnung  fähig 
und  kiiunen  sich  nur  TerlÄngern  durch  eine  üppigere  Vegetation, 
li)  Die  verlängerten  Ligamente  (weichet)  durch  Auidehnnng  lur 
jfiiisammenziehung  zu  reiten,  gibt  Brodle  an.  Geaetat,  ea  gebe 
verlängerte  Ligamente,  etwa  die  iigamenta  intertranMweriaria  am 
der  koüTexen  Seite,  so  widerspricht  der  Versuehp  sie  durch  Deh- 
nung tur  Zusammen^  iehung  zu  reizen  und  xu  stärken,  allen  bii- 
herigen  physiologischen  und  pathologischen  Erfahrungen,  so  daas 
der  geistreiche  Autor  dieser  Meinung  ihre  Möglichkeit  nothwen^ 
dlg  erat  beweisen  müsste.  Für  jetzt  wisgea  wir,  data  die  Liga- 
»«nte  ein  aktives  Kontraktions  vermögen  nicht  beaitien,  und  daas 
iie  durch  Ausdehnung  nur  länger  und  achlaß'er  werden,  wie  wir 
es  an  der  konvexen  Seite  des  Fuasea  sehen,  wo  dieser  nach  innen 
abgewichen  ist.  —  Stellt  man  alle  diese  Meinungen  zusammen, 
90  überzeugt  man  sich,  dass  der  Grund,  wesshalb  man  das  Hori- 
lontaUiegen  und  die  Extension  empfiehlt,  nicht  auf  einer  klaren 
wUsenachaftlichen  Erkenntnis»  beruht,  sondern  in  der  dunkeln  Yor^ 
Stellung,  die  ein  tieferes  Eingehen  in  Erforschung  iet  pathologi- 
schen Zustandes  auischliesst,  dass,  da  das  Rückgrat^  oder  viel- 
mehr der  Rumpf  in  seiner  Gesammthelt,  sich  anadehnen  und  durch 
die  Ausdehnung  mehr  oder  minder  gerade  richten  läast,  er,  wena  ' 
man  nur  dabei  beharrt,  am  Ende  so  gerade  bleiben  werde*  Am 
trelTsndsten  legt  Dr.  Siebenhaar  diese  VorstellungsweUe  dar. 
Er  sagt:  „wenn  man  an  beide  Ende  eines  krummen  Fischbein- 
Stabes  Gewichte  anbringt,  welche  sie  in  gerader  Richtung  von  * 
einander  ziehen  und  den  Stab  ausstrecken,  so  wird  nach  einiger 
Zelt,  wenn  man  die  Gewichte  entfernt,  der  Stab  zwar  nicht  ge- 
rade, aber  doch  etwas  weniger  gekrümmt  erscheinen.  Man  «etze 
dietet  y erfahren   Immer   langer   fort,    so  wird  man  jedesmal  dea 


Stab  weniger  gekrfimmt  Inden,  bis  er  endliek  boliiihe  gerade  bl. 

Nach  dieser  Maxine  Terfahren  die  Freunde  des  Horizontal- 
Hegens  und  der  Extension  mit  dem  gekrümmten  Rdekgrate.  Da 
MeaaaMsdiinen  niclit  im  Gebrauche  sind  nnd  der  Beobachter  sich 
a«f  sein  Gedächtniss,  sein  Ange  nnd  die  leidigen,  sehr  iweidenti- 
gen  Gypsabdrtcke  Terlas^en  mass,  findet  er  sicher  bald  einige 
Bassernng  nnd  Ton  Zeit  an  Zeit  immer  wieder  etwas,  wenigstens 
•in  Hinimnm  Ton  Besserung  und  hofft  noch  eine  grössere.  So 
Torgeht  ein  Jahr,  ein  aweites;  dann,  wenn  er  gewissenhaft  ist, 
«inss  er  sich  eingestehen,  dsss  das  Rickgrat  doch  gekrfimmt  ge- 
blieben, oder  ein  anderer  hinaugemfener  Arst  zerstört  den  gansen 
Traum  ron  Besserung  und  Heilung,  indem  er  die  yorhandene  Krüm- 
mung unerbittlich  nachweist;  dann  schiebt  man  wohl  Alles  auf 
Schwäche  der  Rückenmuskeln,  die  das  gerade  gerichtete  Rückgrat 
wieder  ausammensinken  lassen  und  sucht  diese  au  stärken,  oder 
begräbt  die  Terunglfickte  Herstellung  in  ein  wohlgepolstertes 
Korset 

Gehen  wir  nun  in  das  Einielne  der  Behandlungsweise  ein 
inid  beginnen  luerst  mit  dem  Horizontalliegen.  Bereits Toh 
Wichmann  und  Duterney  empfohlen,  erhielt  es  in  England 
die  allgemeinste  Verbreitung  in  der  härtesten  Form.  Dort  lässt 
man  das  Mädchen,  bei  dem  man*,  eine  schiefe  Haltung  entdeckt, 
auch  wenn  sie  noch  nicht  wirklich  skoliotisch  bt,  sich  auf  die 
blosse  Stubendiele  ohne  Kopfkissen  hinlegen.  In  den  Schulen 
benutzt  man  die  Schulbänke  dazu.  B  a  m  p  f i  e  1  d  sagt:  „in  den 
Schulstuben  der  weiblichen  Fensionsanstalten  erblickt  man  oft 
lim  Erschrecken  eine  lange  Reihe  junger  Mädchen,  bewegungs- 
laa  auf  ihre  Bänke  hingelagert,  wie  die  Büssenden  auf  einem 
Monumente,  welche  lächelnd  an  die  weissen  Gypsdecken  blicken 
•der  gleich  den  stummen  Gestalten  auf  den  Denkmälern  der  Ver- 
storbenen, Ton  welchen  man  sie  kaum  unterscheiden  würde,  be- 
wegten sich  nicht  TOn  Zelt  su  Zeit  die  Muskeb  ihrer  nicht  sehr 
lebhaften  Augen,  oder  die  Lachmuskeln,  die  sich  nicht  kontroliren 
lusen  nnd  sich  dieser  Beschränkung  entziehen.*^  —  In  besseren 
Fansionen  sind  immer  ein  oder  mehrere  schräge  Bretter,  pUma 
<welMtalg,  eigends  dazu  yorhanden,  die  Zöglinge,  bei  denen  man 
•hie  Anlage  zum  Schief  werden  Termuthet,  der  Reihe  nach  aufza- 
ftdimen,  so  dass  man  sie  beständig  besetzt  findet.  Ist  aber  ein 
Mädchen  wirklich  skoliotisch,   dann  erfordert  ihre  Kur,   dass  sie 
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Ti^  uad  Nacht  ohae  UnUrhrf rhun^  auf  emein  lolchen  pUno  lieg^lt 
welches,  wo  der  Luitii  ho(h  ilejgt,  höchstenfl  einen  Eeiug  von 
grüoem  Tuche  brkdmint.  Keiji  Ki»aeii  unterstützt  den  Kopf,  rtel- 
mehr  befindet  skh  eine  Grube  oder  ein  Lach  im  piano  lur  Auf- 
nabme  desselben ,  worin  er  durch  einen  über  das  Kinn  gefiihrten 
Riemen  festgehalten  wird.  Gletehseitig  verhindern  Binder,  welche 
tn  die  Kleidung  angenäht  und  durch  Löcher  zur  Seite  durchge* 
"gezogen  sind,  jede  Bewegung  des  Rumpfes  und  der  unteren  Glied- 
massen.  Eine  runde  Oeffnurig  ferner  dient  zum  Abgänge  des 
Harnea  und  der  Exkremente,  denn  in  dieser  Lage,  unTerrücki, 
Tag  und  Nacht,  muss  das  junge  Uädcben  Monate  —  Jahre  zu- 
bringen.  Steht  diese  harte  ßchandlungsweise  der  unglücklichen 
schiefen  Kinder  nicht  im  achneidendslen  Kontraste  mit  dem  gross- 
herzigen,  philantrQphl sehen  Charakter  der  £ngUnder  ?  —  Wenn 
ein  rerruchter  B&aewicht  in  seinem  Gefängnisse  in  solcher  Lage 
gefesselt  erb  alten  würde,  welches  laute  Geschrei  würde  sich  nicht 
erheben  über  die  unerhörte  Grousirakeit!  —  Aber  welche  Stimme 
spricht  für  diese  gefoltericn  Mädchen  in  ihrer  Jngendblüthe?  — 
So  kann  das  Oebermaass  der  Liebe  zu  den  Kindern,  der  Wnnsch, 
sie  recht  Tollkommen  heranzubilden,  das  Herz  der  Altern  verhär^ 
ten  zur  Grausamkeit.  Die  Erziehung  des  weiblichen  Geschlechtes 
In  England  strotzt  ?on  Vorurtheilen  und  irrigen  Maiimen  und  die 
N ach äfnngs sucht  der  Deutschen  hat  nur  zu  riele  derselben  schon 
lufgenommeD.  Gewahrte  das  g;rausame  Verfahren  noch  einigen 
Nutzen,  so  Hesse  es  sieh  dadurch  einigermassen  entschuldigen. 
Aber  nachdem  das  arme  Mädchen  Monate  und  Jahre  lang  in  die- 
•er  peinlichen  Stellung,  ?on  der  man  sich  nur  dann  erst  einen 
Begriff  machen  kann,  wenn  man  selbst  sich  ihr  unterzieht  ^),  zu* 
gebracht  hat,  ist  ihr  Fehler  um  nichts  gebessert;   im  Gegentheile, 


*)  Das  Liege D  auf  nicht  zu  barter  Unterl&i^e  mit  gebtJrii^er  Un- 
ter8tiit£un|r  des  Rtickenii  udd  Kopfes  ertrigt  mftu  leicht,  wenn 
die  Arme  sieb  frei  bewegen  dürfen  und  der  Kopf  sieb  drehen 
und  wenden  kann»  dasa  das  Mädchen  sich  beitebif^  zu  ba- 
scbÜfligen  reroiag.  Die  ei^eutlicbe  Prin  besteht  in  dem  Un- 
bewe^rlicbprb alten  des  Kopfes,  der  votli|ren  Fesselung  dessel- 
ben und  dem  Hanget  einer  Unterlage.  Selbst  der  bartgt^wohule 
Arbeiter  legt  sieh  wenigstens  einen  Stein  unter  den  Kopt 
wenn  er  von  seiner  Arbelt  auf  der  Straaae  oder  im  Felde 
auarubt,     /,•-.•--..' 
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weil  dttreh  di«  ahsolaU  Ruhe  dit  Hu  Ada  geidiwimdaBf  die  CSt- 
.Uuk%  atoif  geworden  und  das  Gehen  verlernt  worden,  Teriuif  die 
Kranke,  wenn  sie  endlich  aubteht,  die  Glieder  nicht  frei  la  be- 
wegen,  kann  sich  nicht  auf  den  Beinen  halten  und  sinkt  aech 
.inehr  zusammen«  Bampfield  fährt  dergleichen  Fälle  an,  noch 
mehr  Shaw,  der  unter  andern  ein  Mädchen  in  der  traurigsten 
Verfassung  sah,  nachdem  es  über  2  Jahre  auf  dem  piano  gelegen. 
Bampfield  ist  gegen  die  Rückenlage,  weil  in  der  Lendenge^and 
das  Rückgrat  sich  nach  hinten  senkt;  dem  bt  leicht  abzuhelfen 
durch  ein  untergelegtes  Kissen,  das  die  Höhlung  ausfüllt;  er  em- 
pfiehlt vielmehr  die  Bauchlage,  weil  durch  diese  das  Rückgrat, 
.allem  Drucke  entzogen,  sich  nach  vorwärts  senkt  und  dem  Auge 
..und  der  Hand  zugänglich  bleibt,  um  es  nebenbei  auszudehnen 
und  zurechtzudrücken.  Dem  entgegen  ist  Brodie,  weil  bei  län« 
gerer  Andauer  dieser  Lage  die  Respiration  leide. 

Lassen  wir  diese  Angelegenheit  auf  sich  beruhen  und  gehen 
nur  Betrachtung  der  Extension  über,  die  auf  sweUache  Weiae 
geschieht  1)  von  den  Achseln,  2)  vom  Kopfe  aus. 

Die  Dehnung  von  den  Achseln  aus  mddifiiirt  sich,  je 
nachdem  sie  a)  im  Hängen,  b)  beim  Stehen,  c)  beim  Sitzen,  und 
d)  im  Liegen  vorgenommen  wird.  Beim  Hängen  ist  sie  ohne 
Zweifel  am  wirksamsten;  entweder  man  zieht  durch  Achselschlin- 
gen die  Kranke  in  die  Hohe,  oder  sie  umfasst  mit  beiden  Hän- 
den, wie  L entin  schon  angab,  eine  kurze  von  der  Decke  herab- 
hängende Stange  und  schwebt  an  dieser  frei  herab,  dass  die  Ffisse 
den  Fussboden  nicht  berühren.  Die  Untersuchung  des  in  dieser 
Lage  hängenden  Körpers  ergibt,  dass,  ausser  den  Beugemuskeln 
der  Finger,  die  die  Stange  fest  umschUessen ,  und  ausser  dsn 
.Nackenmuskeln,  die  den  Kopf  unterstützen ,  die  übrigen  Muskeln 
sich  untbätig  verhalten  und  passiv  gedehnt  werden  durch  die  Last 
des  Körpers,  dass  sie  gespannt  wie  Stränge  sich  anfühlen,  vor- 
nehmlich die  Muskeln  der  Arme  und  die  das  Schulterblatt  mit 
.dem  Rückgrate  verbinden.  Die  Eitension  trifft  vorzugsweise  diese 
Muskeln,  welche  allein  durch  ihre  Kahäsion,  wie  Ligamente,  die 
Lest  des  Körpera  tragen  müssen,  weniger  das  Rückgral  selbst. 
'Der  obere  Theil  des  Rückgrates  bis  zu  den  unteren  Brustwirbeln 
bleibt  unberührt  von  der  Extension,  weil  der  Cucullaris  und  wei- 
ter oben  die  Rhomboidei  diesen  Theil  tragen;  er  iat  nicht  einmal 
vom  Gewichte  des  Kopfes  erlöst,  das  nach  wie  vor  auf  ihm  lastet. 
Nur  die  Lendenwirbel  erfahren  eine  Ausdehnung   durch  das  6e- 


wicht  de»  Beckens  uad  der  uiiteren  Gliedtnaisen;  dach  triU  ihr 
der  LatlsäiJijus  hindernd  entgegen,  Indem  auch  er,  Ton  den  Armen 
iiifl  g^edehiil  uad  wie  ein  Ligament  gespannt,  das  ßecken  dem 
Arme  genähert  erhall  and  dem  Tiefe rginken  desselben  widerstrebt. 
Tritt  aber  dabei,  w«s  wohl  selten  geschieht,  durch  den  Willen 
der  Kranken  der  Longiüsimus  und  Sacrolambalis  in  Thätigkeit, 
io  hebt  er  die  ganze  Extension  auf.  Ein  brüncttea  kraftigei 
Mädchen  in  meiner  Anstalt  rerstaud  diese  willkührliche  Zuaam* 
jnenaiehung,  sie  Terlängerle  und  TerküriEe  abwechselnd,  während 
aie  hing,  ihren  Rumpf,  wie  ein  ff  ei  herabhängender  im  Saugen 
begriffener  Blutegel  sich  verlängert  und  verkürsi.  —  Zu  diesen 
wesentlichen  Un Vollkommenheiten  der  Extension  im  Hangen  von 
den  Schultern  aus  kommt  noch  hinzu,  dass  sie  nicht  lange  fort- 
gflsetit  werden  kann.  Die  Hände  ermüden  bald;  nur  wenige  Mi- 
nuten,  kaum  eine  Viertelstunde  lang  ?ermag  die  Kranke  die  Stel- 
lung ausxuhaiten,  um  so  kürzer,  je  grösser  und  schwerer  ihr  Kör- 
per isL  So  läsat  sich  ron  dieser  Art  Extension,  die  auf  die  Dor^ 
salkrüaimung  gar  nicht,  auf  die  Lendenkrümmung  nur  unrollkom- 
mea  und  schnell  vorübergehend  wirkt,  nichts  erwarten,  wenn  nam* 
lieh  die  Extension  überhaupt  von  Nutzen  wäre.  —  Hierher  gehört 
auch  noch  der  Theil  der  Gymnastik,  wobei  der  Körper  von  den 
Händen  getragen  uud  fortbewegt  wird,  den  Delpech  den  dyna- 
mischen nennt;  im  Gegensatze  zu  dem  aequilibri^tiiichen ,  wobei 
die  Füsse  den  Körper  tragen.  Wdts  Tom  Hängen  an  den  Händen 
gesagt  worden,  findet  auf  diese  dynamischen  Hebungen  volle  An- 
wendung; sie  unterscheiden  sich  von  ihm  nur  dadurch,  daas  1) 
beim  Weilergreifen  der  einen  Hand,  wahrend  sie  das  Seii  oder 
die  Leiter  loslässt,  die  andere  Hand  allein  die  ganze  Last  dea 
Körpers,  bei  einem  erwachsenen  Mädchen  gewöhnlich  100 — 120 
Ffd^  tragen  muts  ^  doch  ei»  nur  eine  Sekunde  lang  höchstens  zu 
thun  vermag f  und  2)  indem  der  Körper^  damit  die  weiter  grei- 
fende Hand  das  Seil  oder  die  Leiter  erfassen  könne,  sich  einen 
Schwung  gibt.  Erreicht  die  Kranke  nach  diesen  Uebungen  oder 
nach  dem  einfachen  Hängen  den  Boden  wieder,  so  zeigt  sich  ihre 
Rückenkrümmung  eben  so  gross,  und  wenn  die  Uebungen  mit 
Unterbrechungen  längere  Zeit  gedauert  hatten,  selbst  noch  etwas 
grösser  als  vor  denselben,  wovon  Irh  mich  durch  zahlreiche  ge- 
naue Ausmessungen  mit  dem  Rhachinieter  unmittelbar  vor  und 
nach  den  Uebungen  überzeugte»  Auch  selbst  während  des  Hän- 
gens Termindert  sich  die  Lcndenkrümmtiog    nicht  viel,    wie   man 


tf  1  VergleiehiiD^  der  Fig.  4  und  6  der  angefügten  Tafel  erkeBiit. 
Fig.  4  leigt  ein  14jihrige8  Mädchen  mit  einer  keineawega  vn- 
heilbaren  LendenIcrttBarang,  denn  diese  warde  in  meiner  iüistalt 
TiUlLOfflmen  geheilt;  Fig.  5  die  Verlndening,  welche  die  Kriim- 
mng  erlitt,  wenn  das  junge  Hldchen  Ton  einer  knrxen  Stange, 
•B  die  sie  sich  mit  den  Binden  festhielt,  frei  herabhing.  —  Noch 
weniger  oder  eigentlich  gar  kein  Resultat  gibt  die  Schniterex- 
tonsion  b)  beim  Stehen  nnd  c)  beim  Sitien  amf  einem 
Stahle  mit  beweglichen  Krficken  unter  den  Armen;  denn  die 
Achseln  sind  leicht  yerschiebbar,  und  lassen  sich  ohne  Mühe,  wenn 
die  Kranke  nur  nicht  absichtlich  widerstrebt,  hoch  hinanfaiehen, 
4m8  die  Schultern  fast  die  Ohren  berühren;  das  Rückgrat  erhilt 
dabei  gar  keinen  Impul«*,  nicht  einmal  der  Cucullaris  und  Latissi- 
Hius  spannen  sich  dabei  merklich  durch  passire  Ausdehnung.  Die 
Krückenstühle  und  jene  Tragemaschine,  die,  auf  den  Hüften  oder 
am  Becken  ihren  Stützpunkt  findend,  mit  Krücken  die  Achseb 
In  die  Höhe  schieben  -^  wobei  es  blosse  Spielerei  ist,  wenn,  wie 
an  T.-  Gräfe's  Maschine,  man  die  Krücken  allmihlig  hdher  stel- 
len kann,  weil  gleich  Anfangs  ohne  Mühe  man  sie  lum  höchsten 
Punkte  lu  erheben  vermag  —  bewirken  also  keine  Spur  von  Deh- 
nung des  Rückgrates,  schaden  aber  ungemein  bei  anhaltenderem 
Gebrauche,  indem  sie,  wie  die  dynamischen  Hebungen,  das  Hin- 
gen an  den  Armeti  und  Hinden  und  alle  Extension  Ton  den  Sehn- 
tem  aus,  Veranlassung  geben,  dass  die  Schultern  hoch  stehen, 
der  Hals  sich  ferkünt  und  die  Kranke  erst  recht  ein  entstelltes 
Aussehen  erhilt  Boutier's  lange  Krücken  wirken  wie  das 
Hingen  in  Armschlingen.  Die  Yerehrer  der  Extension  yerwerfen 
sie,  weil  die  Personen,  die  mit  ihnen  herumspringen,  dabei  ah- 
wechsebd  sich  auf  die  Füsse  atütien  und  mithin  die  Extension 
aufgehoben  und  die  Wlrbelsiule  mit  dem  Gewichte  des  Kopfes 
wieder  belastet  wird.  Wihrend  Dieffenbach  diese  Krücken  in 
Paris  bewunderte,  hatte  ich  sie  schon  lingst  in  Königsberg  in 
die  Rumpelkammer  yerwiesen«  — 

Die  Schulterextension  d)  im  Liegen  steht  twischen 
Ion  beiden  eben  yerhandelten  Arten  und  der  im  Hingen  mitten 
kme.  Sie  Ist  weniger  wirksam,  als  letstere,  weil  das  Gewicht, 
das  man  sur  Dehnung  anwendet,  geringer  ist,  als  das  Gewicht 
isB  Körpers  und  weil  die  Friktion  des  liegenden  Körpers  gegen 
die  Hatratse  einen  Theil  der  Dehnungskraft  aufhebt,  und  noch 
fchidlicber,  weil  M  dor  lingereo  Dauer  dtr  Dthnung,  wie  sie 


beim  Liegen  SIbH  findet,  die  ScbuUem  bild  an  die  e  abteilen  de 
hohe  Lage  sich  gewöhnen.  Venel  erfand  das  er&te  Strerkbett 
1780.  Wallen  am  Kopf-  ujid  Fusseude  desBclies  bewirkten  durch 
Achftelschiingen  und  Seile  von  den  Schultern  aus  die  GxteuMon 
und  durch  einen  Eeckengurt  und  Fussriemcn  mit  Seilen  die  Kon-, 
traeitension,  die  du  türlich  bald  nachgab,  indem  die  Gurte  sich, 
nach  unten  rerscbuben  und  die  Kranke  die  Schultern  höher  log. 

So  wurde  man  von  allen  Seiten  hingedräog-t  zur  Fiteiision 
Tom  Kopfe  aus.  In  der  That  gewährt  diese  den  Vortheil,  daaa 
sie  aich  über  das  ginie  Rückgrat  rerbreitet  und  hat  nicht  den 
Fehler,  die  Schultern  lu  entstellen.  Sie  hat  aber  folgende  Nach- 
thrjle  und  Llafollkommenheiten.  1)  Die  Ausdehnung  beginnt  am 
stärksten  an  den  obersten  Halswirbeln,  wo  man  sie  am  wenigsten 
wünscht,  und  wirkt  auf  diese  obenein  mit  ungetheilter  Kraft,  weil 
sie^  meistentbeils  nicht  gekrümmt,  in  gerader  Linie  liegten  und 
mit  ihrer  Achse  der  Zug  der  Dehnung  dieselbe  Richtung  hat. 
Von  da  ib  verringert  sich  Ton  Wirbel  lu  Wirbel  die  Kraft  der 
Dehnung,  indem  sie  den  Widcritind  derselben  überwindet;  am 
meisten  bricht  sie  sich  an  den  Brustwirbeln,  deren  Beweglichkeit 
durch  die  Verbindung  mit  den  Rippen  ludem  beschränkt  ist;  da- 
gegen  an  den  Lendenwirbeln,  fom  Becken  aufwärts,  wirkt  aie 
wieder  mächtiger  und  nimmt  an  den  Brustwirbeln  aufsteigend 
immer  mehr  ab«  So  erfährt  gerade  der  Theil  der  Wirbelsäule 
(die  Gegend  der  Dorsalkrümmung)^  w^  man  die  stärkste  Dehnung 
Terlangt,  die  wenigste,  und  die  UaU Wirbelsäule,  wo  man  sie  gar 
nicht  wünschlj  die  meiste.  —  Der  zweite  ücbelstand  besteht  darin, 
dtas,  wie  Prot  Feiler  schon  nachwies,  die  Kraft  der  Ausdehnung, 
da  aie  im  Winkel  auf  den  Krümmnngshogen  wirkt,  in  2  Kräfte 
zerfällt,  ¥on  denen  die  senkrechte  grössere  ganz  verloren  geht 
und  nur  die  kleinere  tur  Geraderichtung  des  Bogens  in  Wirksam- 
keit bleibL  Guerin  schätzt  das  Verhältniss  der  Kraft,  die  Ter-, 
loren  geht,  zu  der  noch  wirksam  bleibenden,  wie  0:1.  —  Um 
also  nur  einen  Effekt  ron  8  Ffd.  zur  Geraderichtung  der  Krüm- , 
mung  anzubringen,  müsste  man  die  Dehnung  am  Kopfe  auf  48 
Pfd.  hriagen ,  was  die  Kranke  nicht  lange  aushält.  Gewöhnlich  ^ 
Tertrigt  sie  andauernd  nur  15  —  höchstens  *^7  Pfd.  am  Kopfe. 
So  wird  bei  grosser  Belästigung  des  Kopfes  die  Brnitwirbelsäule 
doch  nur  wenig  extendirU  —  Betrachten  wir  nun  noch  näher  die 
Alien  der  Extension  vom  Kopf«  aus,  je  nachdem  sie  a)  im 
Hingen  b)  im  Sitzen  c)  im  Stehen  und  d)  im  Liegen  ausgeführt 


wird.    Anch  hier  erhält  man  beim  HflDgen  den  grdsiten  Effekt; 
der  Rumpf  wird  dnrch   das   ganze  Gewicht  des  Beckens  und  der 
unteren  Gliedmassen    bei  einen  erwachsenen  Hidchen  etwa  50—* 
60  Pfd.  herabgezogen,    wlhrend  die  Kopfschwebe  den  Kopf  nnd 
dieser  dnrch   seine  Verbindung    mit   den  Halswirbeln    allein    dts 
Gewicht  des  übrigen  Körpers,  also  nahe  100  Pfd.  trigt     Glisson, 
der  Erfinder  der  Kopfschwebe,  und  einige  seiner  Nachahmer,  Hes- 
sen überdiess   eine  Person   sich   an  die   Fflsse    der  Schwebenden 
hingen,  um  die  Dehnung  lu  rerstirken,  wenn  das  Rückgrat  sich 
nicht  Tiel  gerader  richten  wollte.    Je  jfinger  das  Kind,  desto  leich- 
ter Tertrigt  es  dieses  Verfahren,   weil  der  Körper   wenig  wiegt; 
Erwachsene   halten  es  entweder  gar  nicht,   oder  nur  sehr  knne 
Zeit  aus.    Beinahe  erwachsene  Midchen  Ton  18 — 17  Jahren  ken- 
nen höchstens  ^/i  Stunde  in  dieser  Dehnung  ausharren,  gemein- 
hin nur  wenige  Hinuten.    So  geht  der  Effekt  der  Dehnung  schnell 
Turfiber,   denn,  auf  die  Fflsse  gestellt,  nimmt  das  Rückgrat  seine 
frühere  Krümmung  sogleich  wieder  an.    So  kann  man  dieses  Ver- 
fahren lange  und  mit  grossem  Flelsse  befolgen,  ohne  die  geringste 
Besserung  zu  erzielen.     Friulein  Karoline  K.,  ein  ganz  gesundes 
Hidchen,  wurde  in  ihrem  13.  Jahre  von  ScoUosii  KabiiuaHM  be- 
fallen;   es  bildete  sich  eine  Lendenkrümmung  nach  links.     Nach- 
dem die  beiden   ersten  Jahre   mit   geistigen   Waschungen   zuge- 
bracht worden,   yerordnete    man   ihr   die  Kopfschwebe  mehrmals 
tiglich,    später  12  Hai   des  Tages  zu  gebrauchen.    Sie    brachte 
es  dahin,   oft  bis  ^/^  Stunde  lang  jedes  Hai  zu  hängen.     Zwei 
Jihre  lang  setzte  sie  dieses  mit  grossem  Eifer  fort,  denn  sie  war 
eitel  und  wollte  um  jeden  Preis  Ton  dem   lästigen  Fehler  befreit 
•ein;   ihr  Fehler  rerminderte  sich  aber  nicht,    sondern  hatte  au* 
genflUIig  und  beträchtlich  zugenommen.    Unheilbar  war  er  keines- 
wegs, denn  in  meiner  Anstalt  wurde  sie  rollkommen  Ton  demsel- 
ben befreit.     Wie    eifrig   sie    die  Kopfschwebe    gebraucht   hatte, 
zeigte   bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt   ihr  Kinn  und  ihr  Hals, 
die  mit  Narben  und  wunden  Stellen   vom  Drucke  des  Kopfhalters 
bedeckt  waren.  —   Schon  eine  geringe  Wirkung  gewährt  b)  die 
Extension   Tom  Kopfe  aus   im  Sitzen,   die  man  durch 
Gewichte,      wie    beim    Blömer'schen    oder    durch    Schrauben, 
wie    beim    Lafon  duschen    Streckstuhle ,     oder   dnrch   Seil   und 
Wilze,     oder    durch    Federn,   die     den    Kuft    in    die     Höhe 
zlihen,    bewerkstelligt.     Fällt    die    Dehnung     am    Kopfe    der 
Steünlen  läsUg,  ao  erhebt  sie  sich  im  Stuhle  |  m  dlHea  zu  toT" 


liinjern,  schnallt  man  das  Becken  an  den  Stuhlsiti  feit  Gewielit« 
ermüden  am  meisten;  dte  Scttraube  fällt,  wegen  Starrheit  der  £i- 
teniion  am  listigsten ;  die  Federn  Bind  am  bequemsten,  wtnn  sie 
our  weni^  nachgiebig  sind  ,  denn  die  i«  nachgiebigen  schaukeln 
den  Kopf,  dasi  wohl  Uebelkeit  und  Schwindel  entsteht*  t^t  die 
Exttniiofi  ttark  und  nibert  sich  der  im  Hängen,  so  halt  die  Kranke 
iie  nicht  lange  am.  Sobald  ein  Gefühl  von  Kalte  und  Empfin- 
dungslosigkeit auf  einer  kleinen  Stelle  der  Wtrbels  entsteht,  ist 
ea  Zelt,  die  Dehnung  nachzulassen.  Unvorsichtigkeit  kann  Läh- 
mung herbeiführen,  wie  dieses  nach  Maisonn  ab  e's  Angabe  in 
einer  ?{»n  Lai^n  dirigivten  Änitatt  sich  bereits  ereignet  hat,  $olI 
die  Extension  stundenlang  währen,  kann  sie  auch  nur  gering  aein 
und  wird  Btch  auf  wenig  mehr  als  die  Hatswirbe),  höchstens  noch 
In  etwas  auf  die  Lendenwirbel,  erstrecken.  Häufig  rerbindet  man 
damit  auch  sogenannte  Dehnung  Ton  den  Achseln  aus  durch  am 
Stuhle  angebrachte  Krücken.  Auf  der  Schaukel  den  Kopf  zu  be- 
festigen und  in  die  Hohe  xu  ziehen,  wie  Delpech  that,  ist  ius- 
aerit  unronichtig.  —  Am  wenigsten  leistet  c)  die  ExtenBicii 
Tom  Kopfe  aus  beim  Stehen  und  Herumgehen« 
Die  Maschinen  daiu  finden  ihren  Stützpunkt  am  Becken,  wie  die 
Ton  Shaw  und  Delacroii  angegebene,  oder  tm  Rücktheil«  ei- 
nes Korsets,  wie  die  Lerac  he  rasche,  da  sie  dann  gar  nicht  auf  die 
Rückenwirbel  wirken  kann.  Das  ist  am  Ende  auch  gleichgültig, 
denn  da  das  Becken  einen  grossen  Druck  nicht  lange  ertragen 
kann,  kann  auch  die  Dehnung  nicht  sttirk  sein  und  lasat  bald 
nach  durch  Herabgleiten  des  Beckengurtes;  so  erstreckt  sie  sich 
nur  auf  die  Halswirbel;  nur  bei  ganz  jungen  Kindern  in  den  er- 
iten  Stadien  mag  sie  sieh  noch  ein  wenig  auf  die  oberen  Brust- 
wirbel TerbreiteD.  Auch  hier  fügt  man  gerne  noch  Armstiitzen 
hinzu,  um  die  Schultern  zu  heben  und  Terschlimmert  dadurch  daa 
Aussehen  der  Kranken. 

So  ergibt  sieh  ron  selbst  d)  die  Extension  tom  Kopfe 
aus  im  Liegen  als  eine  Nothwendigkett,  wann  man  gleich* 
mlssig  und  andauernd  die  Dehnung  ausführen  will,  wiewohl  bei 
ihr  ein  Theil  der  Extensionskraft  Terlorcn  geht,  durch  die  Friktion 
des  Körpers  gegen  die  Matratze.  Schon  mit  der  einfachen  Hori-^ 
lontallage  auf  dem  piano  Tcrbinden  die  englischen  Äerzle  mehr- 
malige Dehnungen  des  Tages,  indem  von  den  Schultern  und  dem 
Becken  aus  in  entgegengesetzter  Richtung  Oehtlfen  mittelst  Hand^ 
iücher  den  Rumpf  ausdehnen,  wahrend  der  ArzI,  wie  auch  Rami^ 


fi«ld  et  thmt,  mit  kleinea  Brettckcn,  wie  die  Maurer  habea,  m 
die  Wende  so  peliren,  die  Domforteitie  ge^en  eiaaader  dröckea, 
m  sie  in  gerade  Ricktang  la  briagen.  Gelinge  ihnen  dieiei, 
§•  würden  iie  die  Krösiniuig  nnr  Tergröeaern,  denn  die  Domfori- 
iitee  neigen  ohnehin  echen  durch  die  Rotation  der  Wirbel  nach 
der  konkaren  Seite  hin,  nnd  wenn  man  aie  noch  mehr  dahin 
dringt,  nraee  ja  ihre  Rotation  sonehiaen.  So  rerfohr  man  fibri- 
gern  ichon  so  Par^'s  Zeiten,  ale  man  die  Krfimmnngen  doa 
'RickgraUe  fAr  Lnzationen  hielt  und  sie  eininrichton,  wie  ditie, 
fich  bemfihte.  Aach  H  a  r  r  i  e  o  n ,  der  beeonden  jene  Brattchon 
gabrauckte,  konnte  eich  Ton  dieaem  Begpffe  nicht  lotmachen. 
Nichttdem  befettigU  Darwin  durch  einen  Kopfhaltar  den  Kopf 
det  auf  dem  ttark  abgetchrigten  Brette  liegenden  Hidchent  md 
tterliett  die  Extantion  dem  herabgleitenden  Körper.  Shaw  theilte 
daa  Brett  in  S  bewegliche  Stficke  und  aog  daa  obertte  Brett  durch 
Gewichte  nach  oben,  dat  nntertte  eben  to  nach  unten,  um  durch 
die  Friktion  det  nur  an  den  Achteln  fettgehaltenen  Kdrport,  dann 
auch  durch  ein  Gewicht,  dat  den  Kopf  unmittelbar  anaog,  die  Ex- 
tention  tu  bewirken.  Dem  ertten  ordentlichen  Sireckbette  Ton 
Tenel,  das  Ton  den  Achteln  aut  dehnte,  fügte  man  tpiter  die 
DehuuDg  Tom  Kopfe  aus  hiniu.  Schräger  behielt  blott  die 
letetere  bei;  aber  die  Dehnung  durch  Seil  und  Walze  belittigt 
durch  ihre  Starrheit  und  liest  gleich  nach.  Humbert  in  Mor* 
laix  bediente  aich  daher  der  Hebel  mit  Gewichten  und  M  i  1 1  i  e  t 
in  Lyon  der  Federn.  In  DeuUehland  brachte  auertt  der  Banda- 
gbt  Heine  inWünbnrg  Federn  am  Streckbette  an,  wodurch  die 
Dehnung  fom  Kopfe  aut  erträglicher  wurde.  Ein  Handlungtcom- 
mit,  Milli,  entnahm,  gegen  Heine't  Willen,  Modelle  Ton  dieten 
Cedem  und  brachte  tie  mit  nach  Paria,  wo  er  1824  eine  ortho- 
piditche  Anttalt  gründete  mit  dem  Venprechen,  die  Terwachtenate 
Perton  in  spitettent  0  Monaten  yöllig  wieder  heraostellea*  Von 
diesem  Zeitpunkte  ab  gerieth  die  Autfibung  der  Orthopädie  in  den 
Anttalten,  wie  tie  durch  Heine  in  die  Hände  der  Bandagitten 
gefallen  war,  qunmehr  in  die  Hinde  dar  Laien  und  wurde  Gegen- 
ttand  der  Spekulation.  Et  kam  nicht  mehr  darauf  an,  gröttero 
Kenntnitte  und  Getchicklichkeit  tich  au  erwerben,  tondern  pCffig 
an  sein,  dat  Publikum  durch  Vertpreehungen  und  iuttere  Schau- 
fteUungen  anaulocken,  au  täutchen  und  autmbeuten  und  tich  auf 
Koaten  der  ungUcUichen  Terwachtenen  Mädchen  au  bereichern« 
Daa  gmao  Fnhllkufi  iat  a#lchan  Täuachungen  npr  au  aogängUdi* 
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^ft^  quo  itur.  Wer  TerstanJ,  sich  Zulauf  zu  Terschaffeti,  (and 
IQ  thun«  KalfeewiribintieD ,  KlavierlehrennBen,  Gouvernanten, 
Turnlehrerinnen,  Handelamiiiner,  MeuUefAbrlkanNn,  Hauseig^en- 
thümer^  Rfiber  und  Kuetcri  Gehilfen  der  schwediaehen  Gynonastik 
(gleichaam  Apotheker,  die  dai  g^ymnaslUche  Rezept  am  Korper 
dcB  Kranken  anzufertigen  hatten,  und  die  ei  gerne  sehen  j  wenn 
man  lic;  ^^Professoren"  nennt)  Schlosser,  Messersthmiede,  Banda- 
giiten,  Besitzer  Ton  Badeanstalten  machten  sich  in  Dirigenten 
orthopädischer  Anstalten,  in  denen  man  mitunter  nichts  Änderet 
fand  als  prahlerisch-heuchlerische  Programme  und  eine  Tafel  mit 
grossen  leserlichen  Buchstaben  über  der  Hausthüre»  Um  die  Po- 
Uieigesetze  lu  umgehen ,  die  den  Laien  die  Ausübung  der  Heil- 
kunst Terbieten,  nahmen  sie  Aerzte  in  Sold,  welche  über  ihr  Ku< 
riren  den  Deckmantel  breiteten ;  denn  sie,  die  Dirigenten,  kurir- 
ten  faktisch,  die  Deckmaiitellrste  hatten  nur  Ja  und  Amen  daxu 
itt  sagen,  sonst  wurden  sie  entlassen.  Gerne  wählte  man  da- 
lu  berühmt  klingende  Namen  ,  besonders  Verwandte  berühmter 
Mionert  unser  Jahrhundert  knüpft  ja  Facta  an  Namen.  —  Diese 
grosse  Schmach  wallten  jene  Aerzte  auf  den  ärztlichen  Sttnd; 
und  leider  selbst  hochstehende  Männer  gaben  ^ich  dazu  her,  sli 
Protektoren  solcher  Anstalten  tu  üguriren. 

Die  enlselzliche  Entartung  blieb  nicht  ohne  Einflusi  auf  dio 
orthopädischen  Aerzte.  Um  die  Konkurreni  mit  den  Laien  aus- 
luhilten,  die  jede»  Mittel  in  Bewegung  setzten,  liessen  Mehrere 
sich  mit  fortreisBen  und  tu  eben  solchen  nie  erfüllbaren  Verepre- 
tbungen  und  zur  Abfassung  ähnlicher  Berichte  verleiten.  Liest 
man  diese,  so  blieb  nichts  ungeheilt,  was  nur  in  die  Anstatt  auf- 
genommen worden»  Li  1t  eine  Person  an  Verbildung  der  Wirbel, 
sie  Würde  geheilt;  an  Verbildung  der  Rippen,  geheilt;  an  Ver- 
unstaltung des  Beckens^  geheilt;  an  Osteomalazie,  geheilt;  an 
Karies  der  Wirbel  und  gewaltigem  Buckel,  geheilt;  an  Koxarthro- 
kike  mit  Zerstörung  des  Gelenkkopfcs  und  der  Pfitnne,  geheilt. 
Alles  geheilt  und  nur  hin  und  her  liest  man  ein  Paar  sterben. 
Wer  nicht  geheilt  wurde,  verblieb  in  Behandlung*  Gestand  Heine, 
dass  er  2  Jahre  brauche,  um  eine  Skwliüsc,  seiner  Meinung  nach 
lu  heilen,  so  kündigte  ein  Anderer  au,  dass  er  sie  in  einem  Jahre» 
der  dritte,  dass  er  sie  in  O^  und  der  vierte^  dass  er  sie  gar  in 
4  Monaten  geheilt  habe.  —  Seit  M  i  1 1  i*s  an  Heine  begangenem 
Raube  teriank  die  ganze  Orthopädie  in  ein  Gewebe  ron  Lug  und 
Tiiiflchiiog,  durch  welches  hindurch  bis  auf  den  gesunden  Kera 
xr.  la&o.  % 


m  Micken,  walirlicli  iilchl  leicht  igt;  mmi  t%  Urf  aidit  fervw- 
dem,  dass  beggere  Aente  dAdarch,  darch  das  gaiie  «nvisaendt 
Treiben  und  den  Hiaakraiick  im  Gebramche  der  MaachhieB  «bgt- 
a^eckt,  die  Ortliapadia  Büaaaditalaa  und  lireadig  den  befruMtan, 
dar  sie  der  Mechanik  antrickta  nnd  iai  Nerfenbben  nana  Prin- 
lipien  in  hofen  gab.  —  Zn  dar  Zeit,  dm  Hilli'a  Analalt  arvUnd, 
gab  ea  in  Paria  noch  keine  derglaichen,  denn  iTernaia  behan- 
delte nnr  Klnaipfiiafe  nnd  das  Strackbett  war  noch  Tollig  nnbe- 
kannL  Dnrch  seine  Ranlieit  nachte  es  daher  grosaea  Anf^han 
nnd  erregte  nnter  den  Aenten,  Wandirsten  and  Band^gisten 
Wetteifer,  etwas  Aehnliches  sn  eifinden  oder  Verbeaaemngon  an- 
nbringen.  So  kaai  ein  neaes  Streckbett  nach  dem  anderen  snm 
Varscheine.  Praraa,  Martin,  Maisonnabe  brachten  statt  der 
Federn  Hebel  adt  Gewichten  an,  Jalade  Lafond  fagle  dm  Fe- 
dern Waben  and  ein  elliptiachaa  Ead  hinan;  Ga^rin  Terinderte 
Shaw 's  Bett,  indem  er  die  beweglichen  Sticke  Terschitbbar  nach 
den  Seiten  einrichtete,  so  daaa  der  Zag,  den  die  Dehnang  aaf 
das  Becken  abte,  nicht  nut  dem  Tom  Kopfe  aas  in  eine  Richtnng 
fd,  sondern  mit  ihm  einen  stnmpfen  Winkel  bildete  (Bsietuitm 
9i§mo%de)  and  alle  diese  Erfindangen  wnrden  der  Akademie  TOr- 
gelegt,  elf  dag  VortreiRichsU  in  seiner  Art  Aaf  ähnliche  Weise 
Tormehrten  nnd  modifiiirUn  sich  in  Dentechlaad  die  Streckbette; 
eskommen  damnter  welche  Tor,  die  gar  nicht  strecken.  Schlechte, 
natürlich  wohlfeile,  Federn  aas  Eisenblech,  die  der  geringste  Dmck 
des  Fingers  gerade  biegt,  sollen  an  Kopf  and  Becken  die  Esten- 
sion  Terrichten;  ich  fand  sogar  bei  einem  solchen  Bette,  welches 
eine  Kranke  aas  einer  Anstalt  sar  Nachkar  (sie  war  nichts  we- 
niger, als  geheilt)  nach  Hanse  mitbrachte,  daas  es  bedeatend  hür- 
ser  war,  als  ihr  Körper,  so  dass  sie  mit  gekrammtan  Knieon  darin 
liegen  maaate.  —  Hiafig  findet  man  bei  den  Streckbetten  die 
Kopfhalter  anbranchbar;  bei  stärkerer  DehnaDg  belästigen  nnd 
Terwanden  sie  darch  Drnck.  Eben  so  fehlerhaft  sind  meist  die 
Beckengarte.  Denn  Usnche  legen  sie  als  Leibgürtel  kreiaArnug 
am  den  Leib,  dass  sie  mit  ihrem  anteren  Bande  den  Hilfibein- 
kämm  herabpressen,  was  darch  den  Druck  auf  die  Bancheinge- 
weide  eben  so  schädlich,  sls  durch  den  Drnck  auf  den  Knochon- 
rand  schmershaft  ist.  Andere  legen  Gürtel  yon  Stahlblech  am 
las  Bscken,  die  die  Haut  wand  reiben.  Die  Bichtang  der  BiMh 
alensriemen  ist  fast  darchgehands  fehlerhaft,  indem  sie  das  Beckott 
fPfoi  lia  Matralio  indrlcht  nd  ••  die  Friktion  yermehii»  n». 


der  ein  grosier  Tlieil  der  Exteitaionikraft  Terloren  geht,  nicht 
gerechiiet,  dita  dabei  die  Eiiigevcide  diircb  Druck  dei  Eiemeiia 
leiden ;  eben  so  hüdei  man  die  Eitension  am  Kopfe  bald  lu  bocb, 
bald  lu  niedrige  angebracht.  Der  Kopf  bekömmt  entweder  ein 
keilformigei  iteinhartei  Kisaen  ala  ÜiiUrlage  oder  wird  in  einen 
Brabtköfb  gelegt,  welchen  ein  winsigea  Gestell  etwas  erhoben 
kann  ^  oder  muia  ohne  Unterfitütznng  auf  der  Matratze  liegen. 
Weanhalb  man  ihn  mit  Bolcber  Hirte  behandelt,  iit  nicht  gut  ab* 
SQtehen,  da  er  zur  Krnromiing  nicht  gebort»  Und  waa  leiatel 
endlich  in  dieser  Lage  die  Eitenaion  f  Bei  Vermeidung  aller  Un- 
Tollkommenheiten ,  und  richtig  angewendet,  dasa  die  Extenfiiona-« 
krifte  frei  wirken,  dehnt  lie  vom  Kopfe  am  nur  die  Haliwtrbel, 
Ton  dem  Becken  aug  nur  die  Lendenwirbel;  die  Bruatwirbel  er* 
fahren  aus  den  oben  angegebenen  Gründen  wenig  oder  nichte  Ton 
der  Dehnung,  wenn  sie  nicht  gesteigert  wird  bia  zu  einem  Grade, 
den  die  Kranke  nicht  aushalten  kann.  Leicht  überführt  man  eich 
dafon,  wenn  niiin  die  Hand  an  die  Brustwirbel  einer  im  4.  oder 
tnch  nur  im  ^  Stadium  SkoHotischen  legt,  während  aie  auf  dem 
Streckbette  der  Dehnung  unterworfen  wird;  ihr  Rückgrat  atreckt 
aicb  nicht  gerade.  Was  kann  dabei  herauskommen ,  da  obenein 
die  Eitenaion,  aetbat  vollkommen  durchgeführt,  nichta  in  der  Sacb« 
indert,  weil  die  Verbildung  der  Wirbel  und  Zvischenknorpel  die- 
lelbe  bleibt.  —  Bald  erkennt  man  denu  auch,  daie  die  KrankSf 
noch  aa  lange  extendirt,  aich  nicht  beasert  und  aucht  nach  an* 
deren  Hilfsmitteln,  um  die  gerade  Richtung  tu  erzwingen.  Man 
drückt  den  Körper  Ton  allen  Seiten,  wo  Konvexitäten  aich  ici- 
gen,  luaammen,  Äla  ein  Meister  in  der  Ktinst  dea  Zurecht- 
drfickena  bewährte  sich  der  Iriatrumentenmacber  Heine  In 
Wiriburg.  Wo  an  einer  Seite  die  Rippen  herforaianden,  wurde 
ihnen  Zug  oder  Druck  entgegengeaetzt,  wo  daa  Schulterblatt  oder 
der  Bruatkaaten  nach  hinten  berrorstanden,  wurden  aie  durch  eta^ 
flliflche  Platten  zurückgedrängt,  gelegentlich  auch  der  Korper  un- 
ter die  Freaae  gelegt,  die  im  Sinne  einer  Waachprease  wirkt,  um 
überall  durch  Druck  lu  ergänzen  ,  was  durch  Dehnung  nicht  ge* 
ItBg.  Nachahmer  und  Welteiferer,  selbst  unter  den  ortbopädiacben 
Aariten,  fand  er  in  grosser  Menge.  Bald  sah  man  die  Druck- 
Torrichtungen  überall  an  allen  Sireckbetten,  Streckstühlen  und 
Tragemaacbinen  angebracht,  selbst  während  die  Kranke  in  der 
Kopfachwebe  hing,  drückte  raan  ihren  Korper  mit  dan  Händen 
lavtdiU    Kami  aber  wohl  ein  aolcbar  Druck  irgend   günatlg   auf 
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db  &Ö€kgritkrfimiliang  wirken  oder  irgend  die  Form  ferbesiern? 
Schon  Sclireger  und  Feiler  {de  ipimae  doni  meurvaUombuB 
earumq.  euraiionej  auei.  Jo«  Feiler  Piorimbergae  1807)  beant- 
worteten diese  Frage  mit:  ,,nein/*  Der  DhicIl  auf  das  Schulter- 
blatt und  den  unterliegenden  BrustlLasten  erfordert  einen  Gegen- 
druck Ton  Torne;  man  würde  also  den  Thorax  in  der  Richtung 
TOB  Torne  nach  hinten  rerengen,  wie  dieces  die  Fresse  am  Heine- 
achen  Streckbette  thmt;  oder  wenn  der  Gegendruck  yon  yorne  un- 
torUeibt,  wdrde  man  iwar  mit  den  Rippen,  wie  mit  Hebeln  auf 
du  Rückgrat  wirken,  aber  da  sie  elastisch  sind,  würden  sie  lu- 
•ral  sich  biegen,  wodurch  ihr  ohnehin  schon  jetit  tpiti  geworde- 
ner Winkel  noch  spitsiger  würde,  und  was  yon  der  Druckkraft 
dann  noch  an  den  Wirbel  gelangte,  würde,  weil  der  Kopf  der 
Rippe  gegen  den  Wirbelkürper  in  der  Richtung  yon  yorne  nach 
hinten  und  Ton  der  konyexen  nach  der  konkayen  Seite  hin  an- 
dringt, hüchstens  denselben  in  der  fehlerhaften  Richtung  noch 
weiter  rotiren.  An  irgend  eine  Geraderichtung  der  Krümmung 
iil  dabei  nicht  lu  denken,  nur  eine  grössere  Verbildung  der  Rip- 
poa  hat  der  Druck  lur  Folge.  Gewaltsam  angewendet,  wie  Dr. 
Ran c hin  es  mit  der  Wagenwinde  und  derWatchpresse  yersuchte, 
würden  Rippenbrüche  nicht  ausbleiben.  —  Auch  so  gelangt  man 
also  nicht  aum  Ziele  und  nun  schiebt  man  die  Schuld  des  Miss- 
Ungens  der  Kur  auf  die  Schwäche  der  Muskeln  und 
richtet  sein  Augenmerk  darauf^  diese  tu  stärken.  So  empfiehlt 
Shaw  der  Kranken,  während  sie  auf  dem  Streckbette  liegt,  eine 
Kurbel  mit  der  linken  Hand  au  drehen;  noch  Andere  lassen  gym- 
nutische  Uebungen  abwechseln  mit  dem  Gebrauche  des  Streckbet- 
tis,  des  Streckstnhles,  der  Tragemaschine  und  der  Kopfschwebe, 
wie  dieses  jetit  die  allgemein  übliche  Praxis  in  den  gymnastisch- 
orthopädischen Anstalten  ist,  woiu  als  etwas  noch  Neueres  die 
schwedische  Gymnastik  hinzukam.  So  gana  neu  ist  ihre  Anwen- 
dung eben  nicht,  denn  Bampfield  u.  A.  liessen  bereits  die 
Kranke,  während  sie  auf  dem  piano  lag,  reiben,  kneten  und  puf- 
fen, um  das  Schwinden  der  Rückenmnskeln  an  rerhüten  und  sie 
im  atärken.  Nachdem  ich  den  gänalichen  Unwerth  der  Gymna- 
stik aur  Stärkung  der  Muskeln  n.  a.  w.  ausführlich  bereits  darge- 
legt habe,  werde  ich  darüber  kein  Wort  mehr  yerlieren.  Die  ge- 
schwundenen Muskeln  erholen  sich  bald  durch  den  gewöhnlichen 
Gebrauch  der  Glieder,  bei  aonst  passender  Lebensweise.  Zum 
SohwiBdiA  4er  Mnakela  In  ihror  Mrno  ind  ia  ihm  Kriftim. 


Idmtitl  f§  auch  ^ar  nicht  betm  Gehrfluche  dea  Streckbette«, ^w«un 
man  in^r  w«ni|^e  Sttmdvn  dea  Tng'ei  i»hv\  den  Kranken  den  ge- 
wöbniicbeii  Gebrauch  ihrer  Glkder  gcatultet;  geschieht  dieses,  to 
nehmen  sie  vielinehr  lu  und  werden  kräftip^er,  wihrend  sie  durch 
die  heftigen  Anstrengungen  bei  den  gymnastischen  Uebungen  eher 
in  Schwäche  und  Abmagernn^  verfallen,  —  Kein  Wunder,  dai* 
tntin  sich  noch  nach  anderweiten  Stürkungsmilteln  umsieht.  So 
kommt  man  darauf,  Akupunktur  und  GalTanismus,  die,  wie  wir 
schon  wrisen,  Tielmehr  die  Muskeln  schwächen^  in  Gebrauch  in 
liehen,  oder  die  Moxa ,  die  durch  den  Schmen,  welchen  sie  ver- 
anlasst (wenn  sie  nämlich  auf  der  konkaven  Seite  abgebrannt 
worden),  die  Krsnke  nötliigt,  sich  von  dieser  Seit«  wegiubiegen 
und  so  eine  scheinbar  bessere  Maltiing'  anzunehmen,  die  natür- 
lich nicht  von  Dauer  ist.  Die  meisten  Chancen  hat  dann  noch 
die  Landtuft  und  das  Seebad  für  sich;  denn  indem  sie  das  Ner- 
venHyslem  stärken,  erheben  sie  auch  die  Muskelkraft.  Dieses  in- 
dert  aber  an  der  Krümmung  nichts.  Denn  wenn  es  auch  ge- 
lange, die  Rückenmuskeln  um  das  4  oder  10  fach«  starker  in 
machen,  als  sie  sind^  wenn  obenein  sie  stets  mit  ihrem  Maximum 
wirkten,  und  in  steter  Spannung  steh  befanden,  sie  würden  die 
Krümmungnur  vermehren^ indem  sie,  namentlich  der  Longlssimus  und 
SacrolumbAÜs,  die  Wirbel  zum  Beckeu  herabziehen,  also  die  En- 
den des  Bogen B  einander  mehr  nähern  ;  denn  ihr  Zug,  der  Wir- 
bel gegen  Wirbel  anpresst,  streckt  nur  dann  das  Rückgrat,  wenn 
die  Wirbel  senkrecht  in  gerader  Richtung  über  einander  liegen, 
~  Bei  der  beabatchtigten  Stärkung  durch  das  Seebad  befinden 
•ich  die  Anhänger  der  Lehre  von  der  ungleichen  Stärke  und  Zu* 
sammenziehung  der  Muskeln  in  nicht  geringer  Verlegenheit,  wie 
sie  die  schwachen  ausgedehnten  Muskeln  stärken  sollen,  ohne  das» 
die  aberstarken  und  kontrahirten  daran  partiiipiren.  Der  sinn- 
reiche Heine  wuäste  sogleich  Rath;  er  erfand  einen  Seebtdewageui 
von  dem  die  Kranke  sitzend  und  durch  eine  Kopfstange  vom  Kopfe 
aus  gedehnt,  in  die  W^ellen  herabgelassen  wurde;  so  konnten  jX 
man  denke  nur,  die  starken  verkürzten  Muskeln  sieh  nicht  zu- 
samnienziehen,  während  sich  die  schwachen  versteiften.  Wahr- 
haftig, der  Mann  glaubte  die  Muskeln  zu  härten,  wie  seine  Stahl- 
stangen,  die  er  im  Wasser  abldschte!  (Physiologie  über  die  or- 
ganische Wirkung  der  Bäder  in  dem  belebten  menschlichen  Or- 
ganismus u.  B»  w.  von  Dr*  Prof.  J,  G.  Heine.  Haag  1885«)  —  ' 
Bei  Heine*s  Wirken    sehe  ich  fpich    geuölK\%l^   tV^w»  Wv^^«. '«»l 
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Tirireileii,  denn  Mer  Ihn  herrtchl  ntch  eine  graste  UnUtilicil  ki 
inUichen  PAblikom.  Während  eialge  Blätter  Um  tDfeinden,  erhe- 
hM  ihn  andere  über  die  MaMen  and  gehen  wohl  so  weit,  ihn 
ab  Begründer  der  besseren  Orthopädie  nnd  seine  Srfindongtn 
aU  Hasterwerke  danastellen,  wie  a.  a.  Gairin  sein  Streckbett 
das  klassische  nennt.  —  Heine  erlernte,  ohne  yorgängige  Schnl- 
klMang,  handwerkamässig  die  Kunst  der  chlrargischen  Instramen- 
tanmacher,  reiste  als  Gehülfe  10  Jahre  in  der  Fremde  anher  und 
Utas  sieh  1798  in  Würsbarg  nieder.  Er  aeichnete  sich  als  ein 
fleissiger  and  geschickter  Arbeiter  aas  ond  Terrellkomainote  anter 
achwierigen  Verhältnissen  seine  Werkstätte  and  seine  Fabrikate 
mpfahlen  sich  darch  Tüchtigkeit  nnd  Elegans.  Die  beiden  t. 
Siebold  and  Dr.  Markard,  die  dem  Jaliashospitale  als  Ober- 
Inte  Torstanden,  nahmen  sich  seiner  an,  erlaabten  ihm,  bei  den 
Umgängen  im  Krankenhaase  aagegen  la  sein  and  gaben  ihm 
manchen  nütilichen  Fingeneig  bei  Verfertigung  Terschiedener 
chirurgischer  Haschinen,  die  dort  gebraucht  wurden.  Bei  der 
Gelegenheit  gewahrte  Heine,  dass  die  üblichen  Maschinen  na- 
saentUch  für  Beinbrüche  den  Anforderungen  der  Kunst  nicht  ent- 
sprachen und  so  erfand  er  für  diese  eigene  and  für  Verrenkun- 
gen besondere  Haschinen  sur  allmähligen  Reduktion,  welche  wegen 
ihrer  sinnrsichsn  Anordnung  and  Sauberkeit  bei  der  Kunstaas^ 
ataHung  des  polytechniKhen  Vereines  1812  den  ersten  Preis  er- 
hielten. Sie  wurden  Ton  Aeraten  bewundert,  Ton  mehreren  klini- 
achen  Anstalten  und  Krankenhäusern  gekauft,  aber  nie  angewen- 
dat|  weil  sie  durchaus  unbrauchbar  sind.  In  dsn  Kriegsjahren 
1812— 18U  fand  seine  WerkstätU  yiele  Beschäftigung,  wodurch 
seine  Vermögenslage  und  sein  Ruf  sich  hob,  denn,  was  er  lieferte,  stach 
Tortheilhaft  ah  gegen  die  plumpen  Fabrikate  Anderer,  Zu  der 
Zell  erfand  er  künstliche  Beine  sum  Ersatae  der  yerlorenen.  Sehr 
sinnreich  hatte  er  die  Gelenke  nachgeahmt,  s.  B.  konnte  du  Fusa- 
galenk  nicht  bloaa  Ton  Torne  nach  hinten  wie  ein  Chamier,  son- 
dern auch  seitwärts  bewegt  werden;  DarmsaKen  mit  Spiralfedern 
am  Ende  stellten  die  Muskeln  dar,  die  einander  das  Gleichgewicht 
hielten  u.  a.  w.;  aber  Niemand  konnte  mit  den  wackeligen  Ma- 
acUnen  gehen  nnd  sie  sind  nie  in  Gebrauch  gekommen. 
Duselbe  Schicksal  hatte  eine  künstliche  Hand,  die  er  später  er- 
fand. 1814  wurde  er  ron  Dr.T.  Wentael  nach  Frankfurt  a.  M. 
bambn,  um  flir  ein  rerwachsenes  Klad  In  einer  Tornehmen 
Itmm$  eine  Maschine  anauferilgen.    Die  Maschine  fluid  Beifall 
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mid  er  wurde  dttrauf  in  anderen  TOrnehmen  Häusern  auf  ähnliche 
Wfise  beschäftigt.  Von  da  ab  war  sein  01i1ck  ^erntteht;  er  fand 
vornehme  GönTier  undBeschiilKer,  die  ihn  höheren  und  höchaten 
OrtoB  empfahlen;  und  äo  genoss  er  1816  die  Äusieichnun|^,  das« 
ihm  die  CiFil-Vcrdienstniedailie  in  Gegenwart  des  KronpriDien 
und  Bämmtiiclicr  Professoren  der  UniFersität  überreicht  wurde. 
Sflitdcm  erfreute  er  sich  der  ihaligen  Unterstützung  der  kgl»  Fa- 
milie, die,  als  er  in  der  ehemaligen  Benediktinerabtei  1B16  eine 
orthopädische  AnBtalt  errichtete,  ihm  den  Zufltisa  reicher,  Torneh- 
mer  Kranken  und  die  Theilnahme  fremder  Monarchen,  besonders 
des  Kaisera  Alexander,  rerschaffte,  wonach  aus  den  Tornehmsten 
msai&chcn  Familien  Kranke  der  hochbegünstigten  Anstalt  lugtröm- 
Un*  An  FleiiR  liest  es  Heine  nicht  fehlen.  Er  Tervoilkomm- 
nete  und  vfrTielfachte  seine  Maschinen,  die  durch  ihre  Nettigkeit 
und  die  an  ach  einen  de  Zve  ckmissigkeit,  wie  aie  den 
Laien  einleuchtete,  ihm  Verehrer  gewannen.  Eben  so  we- 
nig fehlte  es  ihm  an  Geschicklichkeit,  seine  Ideen  sinnreich  zu 
verkörpern,  nur  die  Einsicht  in  den  kranken  Zustand  und  die 
Kenntnisa  des  Lebens  ging  ihm  ab.  Daher  behandelte  er  seine 
Kranken  wie  Gtiederpuppen.  Was  ihm  lusammengezogen  schien, 
dehnte  er  aus,  presste  ein,  was  herroratand  und  zog  xurecht,  was 
abwich ;  darüber  hinaus  kam  ^r  nicht*  Womit  er  die  Besuchen- 
den, namentlich  die  Aerite^  blendete  und  für  sich  gewann,  war 
die  Grosaartigkert  seiner  Werhstatte,  die  Menge,  Mannigfaltigkeit, 
anscheinende  Zweckmässigkeit  und  künstliche  Zusammensetzung 
seiner  Maschinen ,  die  nicht  Jeder  sogleich  begnü  und  daher  als 
ein  Wunder  anstaunte,  vorzüglich  aber  eine  Sammlung  systema- 
tisch aufgestellter  Gliederpuppen,  die  die  verschiedenen  orthopädi- 
schen Gebrechen  darstellten,  daneben  Modelle  der  Maschinen,  um 
sie  zu  beseitigen,  und  andere  Gliederpuppen  der  Ärt^  an  wekliea 
die  Mischinen  angelegt  waren ,  um  handgreiHich  zu  zeigen ,  wie 
sie  die  Krimmungen  gerade  richteten.  Ein  hochberühntter  Ge- 
lehrtar  konnte  mir  nicht  genug  den  überzeugenden  Eindruck  schil- 
dern, den  dieser  letztere  Theit  der  Sammlung  auf  ihn  macht« 
und  wie  sehr  er  ihn  für  HeineVs  Methode  einnahm.  Gerade  er 
zeigt  aber  «ura  Anschaulichste  Heiners  Ideen  und  sein  ganzes 
Wirken.  Puppen  verstand  er  geradezurichten,  doch  nicht  Ge- 
brechen bei  lebenden  Menschen.  Nie  hat  er  ein^  Skoliose  ge- 
heilt, noch  konnte  er  lia  heilen.  Wenn  wissenschaftliche  Gründe 
daflhun,    dass  eine  Rüclgrstskfümmung  durch  EiteaakiL  u.^4  T^^- 
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rtdiidrückeii  nicht  gehoUn  werden  ktBB,  fo  tum  aan  fih«r  dk 
Venichening:,  dtfs  Jemand  auf  diese  Weite  eie  heile  oder  geheilt 
habe,  nur  die  Achteln  xncken.  Sobald  Gründe  der  Phytik  nod 
Phytiologie  erweiten,  datt  der  Hentch  tich  nicht  fiber  die  Erde 
m  erheben  Termag,  um  den  Mond  au  betnchen,  gelten  all«  Yer- 
ticherungen  det  Baront  y.  Hünchhauten,  data  er  dort  gewe- 
aftt,  und  wenn  er  tich  auf  Zeagenanttagen  beruft,  alt  Unwahr- 
heit Ich  habe  Ton  Heine  behandelte  Kranke  getehen.  Eine 
Itfjihrige  junge  Dame  brachte  über  %  Jahre  in  teiner  Anttalt 
in  und  Terliett  tie  ungeheilt,  yielmehr  war  in  der  Zeit  ihre  Sko- 
liote  aut  dem  8.  Stadium  in  dat  4.  fibergegangen.  Die  Nachkur, 
d.  b.  der  Fortgebrauch  ihrer  Hatchlnen,  noch  ein  Paar  Jahre  fort- 
getetit,  tollte  das  Uebrige  thun.  Einem  14 jährigen  Mädchen, 
die  nur  im  2.  Stadium  der  Skoliote  tich  befand,  erging  et  nicht 
beaser;  nach  2  jähriger  Behandlung  war  tie  in't  S.  Stadium  ge- 
treteOi  Ein  junger  Herr  yon  kleinem  Wuchte,  bettimmt  xum  6e- 
aelltchafter  einet  Thronerben,  von  tchöner  Gettalt  und  hohem 
Wuchte,  neben  dem  er  eine  auffallend  tchlechte  Figur  machte, 
wurde  auf  den  Wuntch  teiner  Aeltern  yon  Heine  2  Jahre  lang 
in  einem  Streckbette  gedehnt,  obtchon  er  nicht  im  min- 
detten  yerwachten  war,  um  seinen  Körper  au  yerlängern, 
natürlich  blieb  er  ein  Knirpt,  wie  er  et  geweten.  Dergleichen 
Unternehmungen  beweiten,  datt  Heine  entweder  nicht  wutste, 
data  dat  Wachtthum  periodenweite  durch  einen  eigenen  Trieb  der 
Natur,  den  wir  nicht  heryorrnfen  können,  und  durch  Antati  yon 
Zellen  aut  der  Bildungtflfittigkeit  getchieht,  nicht  aber  wie  Draht 
alcb  der  Körper  yerlängern  lätst,  oder  datt  er  et  wuttte  und  aut 
Geldgewinn  dennoch  den  armen  Knaben  quälte.  —  Seine  Un- 
kenntnitt  der  Krankheiten,  welche  er  kurirte,  und  datt  er  dabei 
nur  an  die  äuttere  Form  tich  hielt,  ertieht  man  aut  den 
Krankheittgetchichlen ,  die  er  in  der  Schrift:  „Kopie  yon  einem 
tabellarltchen  Vereeichnitte  yon  Krankheiten  und  den  Kurretultaten 
an  93  Kuritten  u.  t.  w.  yon  Dr.  Prof.  J.  G.  Heine.  Bonn  18S5 
foL^^  niederlegte.  —  Mittlerweile  hatte  nämlich  Heine  du  Ehren- 
diplom einet  Doktort  der  Chirurgie  erhalten  und  war  lum  Demon- 
atrator  der  Orthopädie  an  der  Uniyertität  ernannt  worden,  brachte 
•a.aber  nie  su  wirklichen  Vorletungen,  da  die  Fakultät  tie  nicht 
anliett.  Von  da  ab  hielt  er  tich  für  einen  grundgelehrten  Mann; 
aeino  natürliche  Sprache  yerwandelte  tich  in  einen  Bombatt  yon 
viüentchaftUch  aein  tollenden  Phraien,  mit  einer  reichlichen  Menge 
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Ton  Kum tausdriicken  geipicit.  Damit  tieicliwahte  und  ▼erdummte 
tr  dai  grösstentlieiU  eiofälli^e  Tornehine  Piiblikuin^  dat  die  Ge- 
lehrsamkeit, wekhe  es  Dicht  legriO',  verwundert  und  verblüfft  an- 
itiiiDte.  Hejne'i  GeUt  wurde  lulettt  in  dieser  Richtung  ler^ 
rüttet,  wie  seine  spilteren  Schriften  bezeugen ;  z.  B.  ,,Kopie  eines 
Briefes  an  mehrere  höchste  und  hohe  Staatsmitglieder,  behufs  ei- 
ner näheren  Aufklärung  der  Angeleg'enheiten  der  orthopätlischen 
Seebftdeanatalt  bei  's  Gravenhage,  wie  überhaupt  die  Verhältnisse 
dea  neuen  orthopadiichen  MeilsjBtemes  betreffend,  von  Dr.  Prof. 
J*  G.  Heine- Haag  1834/*  —  „Zirkulärbrief  über  die  Cholera  vom 
&.  Juli  1832  von  J.  G.  Heine*^  ~  und  „Kopie  eines  Briefes 
an  einen  berühmten  Philosophen  und  Nuturforscher  über  die  Grund- 
verhältnisae  des  intellektuellen  und  des  organischen  vegetativen 
Lebens  dea  Menschen  u.  s,  w,  von  J.  G.  Heine.  Amsterdam 
1834-"  Da  die  Schriften  in  Weniger  Hände  sein  dürflten,  erlaube 
ich  mir  aus  der  letileren  pg*  4  eine  Stelle  mitiutheilen.  Dort 
sagt  Meine:  ,, Diese  zwei  groi§en  Elemente  unseres  Daseing 
lind  also  ihrer  Natur  und  Bestimmung  nach  als  wesentlich  unter  ■ 
sich  Terschieden  lu  betrachten.  Jedes  gehört  einer  besonderen 
Auslegung  an.  Einer  wie  der  anderen  dieser  Theorie  muss  die 
Mortlitit  %n  Grunde  liegen.  Von  den  Beamten  jener  Auslegun-  j 
gen  muss  sich  jeder  in  seinem,  Yon  derKalnr  beieichneten  Kreise 
bewegen p  Eine  Beendigung  des  Kreises  vom  organischen  vegeta- 
ÜTen  Systeme  des  Menschen,  nämlich  eine,  für  den  praktischen 
Ant  entsprechende,  über  die,  jenes  System  regierenden  Gesetze 
erschöpfende  Auslegung  gewinnen  zu  lassen,  ist  denkbar,  well 
jene  regierenden  Gesetze  zu  allen  Zeiten  dieselben  bleiben, 
wie  die  vegetativen  Produktionen  auf  dieselbe  Weise  lu  al* 
len  Zeiten  erzeugt  werden,  und  alles  diesca  auch  aus  sinn- 
lichen Wahrnehmungen  zu  abftrahtren  ist.  Hingegen  wird  daa 
Tom  intellektuellen  Systeme,  zu  allen  Zeiten  veränderlich,  und  ao 
auch  bei  den  verschiedenen  Völkern  unseres  Weltalls,  schon  sei- 
nem li(]uiden  Grund-Prinzipe  nach,  und  weil  dieaes  System  seine 
abstrakte  Ausbildung  zunächst  von  aussen,  durch  die  Sinnesein* 
drücke  fortan,  und  dieses  besonders  In  der  wachsenden  Entwicke- 
lungaepoche  empfängt,  wobei  zur  reiferen  Zeit  die  Metaphysi 
für  unsere  Vorstellung  sich  stets  nach  einem  klaren  unerreich- 
baren, konkreten  Endpunkte,  in  dieser  oder  in  jener  Welt,  von. 
jeher  unbefriedigt  hinwendet,  und  schon  diesem  nach,  die  Bildung 
dietei  Systemes  von  Zufälligkeiten  abhängt^  soUm  ^w^Vv  ^\ä  ^%%%^ 
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Cilhf^A  BegfrMTe  minderltcli  bleiben  nassen.  Wenn  Ait  MeraH- 
llt  dei  Beamten  für  die  Bfldang  dei  intellektiiellen  Systemef, 
•kh  in  die  leitlichen  Oesetxe,  lomit  an  die  Hemchaft  aeinei 
Zeflgeislea  und  an  die  deseftilifgen  Begriffe,  wie  an  die  ober  die 
Natur  bindet,  «nd  derselbe  sich  bestimmt  ffihlt,  znniclist  auf  das 
fn  der  Gesellsefaaft  wichtigste  Gebiet,  das  Leiten  der  Moral,  der 
Sftten  und  der  gesellschaftlichen  Ordnung  überhaupt,  nnd  über 
lle  Würde  des  Menschen,  auf  den  sittlichen  Geschmack,  und  auf 
die  Gewissensrahe  der  Zeitgenossen,  also  auf  die  menschliche 
Seele  überhaupt,  für  ein  glückliches  Wirken  in  der  Gesellschaft, 
und  für  das  lu  jenem  ewigen  Ziele,  fSrderlich  einiuwirken,  sowio 
die  Begriffe  su  fixiren,  dass  Gott  und  die  andere  Welt  su  allen 
Zeiten  und  unter  allen  seitlichen  Yerhiltnissen  das  ewig  konstante 
Ziel  aller  metaphysischen  Spekulation  und  philosophischen  Unter- 
iuehnngen  sein  müsse^  u.  s.  w.  Diese  Probe  möchte  hinreichen. 
«->  Im  Jahre  1829  wurde  Heine  Tom  Könige  Ton  Holland  be- 
rufen, um  in  Scheyeningen,  einem  besuchten  Seebadeorte,  nahe  am 
Haig,  eine  orthopidische  Anstalt  su  gründen,  und  mit  dem  Titel 
Professor  und  dem  Ldwenorden  begnadigt.  In  einem  prichtigen 
Palaste  kam  die  Anstalt  zu  Stande  und  erhielt  Zuflust  aus  den 
Tomehmsten  Familien  des  Landes.  Aber  Heine  hatte  Unglück 
In  seinen  Kuren,  gerieth  in  Streit  mit  Prof.  Hendryks  und  die 
Reaultate  wollten  nicht  sum  Vorscheine  kommen.  Man  lese  nur 
H  e  i  n  e  '  •  eigenen  Bericht  „Kopie  Ton  einem  tabellarischen  Ver^ 
leichnisse  u.  s.  w.  und  Liste  der  gegenwirtig  im  orthopidischett 
lualitute  su  's  Grayenhage  in  der  Kur  befindlichen  Kuristen  t.  J. 
0.  Heine.  Haag  VSMt^^  daraus  ersieht  man,  dass  unter  14  Per- 
sonen, die  im  Aug.  1834  in  der  Anstalt  Torhanden  waren,  S  nur 
ebon  aufgenommen,  2  ein  Jahr  lang,  eine  2  ^/^  Jahre,  6  drei 
Jahre  und  eino  Person  bereits  4  V2  Jahre  noch  ungeheilt  darin 
Tsrweilte.  IHo  letstere  war  ein  töjihriges  skoliotieches  Midchon. 
-*  Glücklicher  Weise  starb  Hein«,  um  die  Auflösung  der  An* 
glah  nicht  mit  ansehen  lu  dürfen.  Mit  aeinem  Tode  arlosdi  sein 
Wirken  und  serflel  in  Staub.  Denn  seino  Schöpfnng  konnte  awar 
aoino  Hitwelt  eine  Zeitlang  blenden;  nütslieh  und  brauchbar  Mr 
dio  Ifaehwolt  war  sie  nicht.  Alle  Heine'schen  Maschinen  sind 
giM  unbrauchbar  (nicht  einmal  eine  brauchbare  Klampfussmasehioo 
kfachte  #r  lU  Stande)  und  bereits  mit  wonigen  Ausnahmen  aia 
diu  Anatalton  Tonchwunden ;  selbit  die  klaaaiaehe  gakreuste  Streck- 
MUoder  hat  lini^it  swf etanliaigfrtn  Fett rfmiMi  PhH  genaekt 
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Dia  Orthopädie  hat  durch  Heine  nichts  gewonnen;  aber  tiel 
rerlofen,  dfnn  durch  ihn  rerfiel  sie  zuerst  der  Eütartung:,  in  d«i 
fite  iich  jeUt  beendet.  Man  hat  ihü  den  Vater  der  beaiereo 
Orthopädie  genannt.  Gott  beküte  de  Tor  solcher  Vatericbafl! 
—  Der  Vater  der  Orthopldie  ist  der  ehemalige  Debaa  der  medi'* 
liniflcben  f alultät  lu  Paris,  FroL  Andry«  der  sie  im  Jahre  1741 
lehuf.  Seine  eiDfachen,  doch  wahren  Grundnätie,  freilich  üoch 
im  Embrjoüenxiiitande,  wurden  you  den  folgenden  glinienden  aber 
^ehaltloien  Theorieeu  Terdunlielt ;  bald,  hoffe  ich,  wenn  die  Trug<* 
gebilde  erat  zerstört  tini^  werden  nlv  den  Flati  wieder  einneh- 
men, der  ihnen  gebührt,  —  Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung 
surück  in  den  Verauehen,  die  Rückenmisbeln  der  im  StreclbetU 
Behandelten  m  itarken;  wir  rnüasen  nämlich  noch  ein  eigenthüm^ 
Ijchei  UnternehmeD  der  Art  belencbteii.  Der  in  seinem  Fache 
ausgezeichnete  und  berühmte  ßandagist  Jalade  Lafond  in  Paria 
erdachte  nämlich  1820  ein  oszillatorischea  Streckbett,  das  zu  glei-* 
eher  Zeit  das  Rückgrat  ausdehnen  und  die  Röckenmuskeln  stär* 
ken  aoUte.  Zu  dem  Ende  brachte  er  gegen  den  gespannten  Ei« 
ttnaiansriemen  am  Fussende  des  Bettes  eine  Walze  mit  exzentri^ 
schem  Rade^  eitle  Art  Däumling,  wie  man  bei  den  Stampfmühlen 
sie  hat,  an;  sobald  hei  der  Umdrehung  das  ixzentriscbe  Rad  sei* 
len  grossen  Durchmesser  ^egtn  den  Eilensionsrieraen  richtete, 
spannte  es  diesen  noch  mehr;  die  Spannung  liess  dann  wieder 
nach,  wenn  der  kleine  Durchmesser  an  die  Reihe  kant^  so  sollte 
dann  dar  bereits  durch  die  Dehtmng  der  Kranken  im  Slreckbtttfl. 
gtspannte  EileuBtonsritnien  abwechselnd  mehr  und  dann  wiedar 
wenigtr  gespannt  werden.  Die  Umdrehung  des  eizen Irischen  Rt^ 
dti  ferriehtfrte  Anfanga  ein  Bratenwender,  später  that  es  dia 
Kranke  selbst  mit  ihrer  linken  Hand.  Was  sollte  nun  durch  diese 
beabsichtigte  Mehr-  und  Minder>ipannung  des  Eitensionsriemena 
eigtntUch  erreicht  werden?  —  So  wie  der  Riemen,  meinte  La- 
fand,  müsse  sich  das  Rückgrat  der  Kranken  abwechselnd  ausdeh* 
Ben  tind  wieder  zusammenziehen,  und  diese  OsEillation  sollte  iw 
Rttckenmiiskela,  wie  durch  eine  Art  Gymnastik  (?!),  stirken. 
WahrhafÜg  dieser  Bandagist  betrachtet  die  Muskeln,  wie  ein  Stück 
Giusmi  ilasticum,  das  nach  jeder  Ausdehnung  wieder  zusBmmai|r% 
springt!  —  Da  sieht  man  ^  wohin  es  führt,  wenn  Banilaglstef» 
sich  mit  Kurireu  befassen  l  —  ne  su(or  utira  crepidaml  —  Er 
brauchte  nur  an  sich  selbst  die  Maschine  zu  probiren,  oder  seine 
Hand  an  das  Rückgrit    der  Gestreckten  i\i  k^^w,  %<i  Vw^X»  ^ 
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iMi  mit  Idditer  Mühe  Amemgeb,  diM  las  Rttetgrit,  «IiimI 
(hirch  dai  exientrische  Rad  mehr  ausgedehnt,  so  ansgedehnt  Uaibt, 
•hne  sich  nachher  so  yerkftrien,  dass  also  alle  ferneren  Umdreh- 
imgen  nnnüts  sind,  ▼eil  sie  keine  grössere  Dehnnng  mehr  be« 
wirken.  Ich  habe  oft  meinen  Herren  Kollegen  geseigt,  dass,  wenn 
Über  im  Streckbette  noch  so  stark  gedehnten  Person  derBeckon- 
ftrt  ganx  aufgelöst  wird,  das  Rückgrat  desshaib  sieh  nicht  Ter- 
kirxt,  sondern  mhig  in  der  gedehnten  Lage  Terbleibt,  so  lange, 
bis  die  Kranke  eine  willbührliche  Bewegung  macht  und  ihre  Lage 
freiwillig  indert«  Anstatt  yon  dieser  einfachen  Thatsache  sich 
torher  in  übenengen,  heftete  Lafond  über  seine  Hansthfire  das 
Schild  eines  neuen  InsHiui  orthopddique  oseUiaioire  (ohne  Os- 
lOlation!)  legte  die  wichtige  Erfindung  der  Akademie  Tor  und 
?«rbreitete  sie  durch  ein  eigenee  Werk  (nReeherehei  praHqueg 
mar  les  princ^aUi  difforrnUiti  du  eorps  humain  etc.  par  J.  Lmr 
fondy  ä  Pari$  1827)  worin  er  Heilungsgeschichten  mit  Abbildun- 
gen der  leidigen  Gypsabdrucke  zum  Besten  gibt  nebst  einer  Tor- 
lurgehenden  theoretischen  Erläuterung,  welche  er  aus  Wen  tief 
und  Jörg,  besonders  des  letiteren  Schrift  fiber  die  Verkrfimmun- 
gon  des  menschlichen  Körpers,  wörtlich  ausschrieb  mit  der  Unge- 
uirtheit,  dass,  wo  Jörg  sagt:  (pag.  37):  „Ich  habe  ein  Skelett 
i%t  mir,  an  welchem  der  8.  und  9.  Rfickenwirbel  so  seitwirti 
Bach  rechts  gebogen  sind,  dass  dieselben  die  9.  und  10.  Rippe 
fast  in  der  Mitte  des  knöchernen  Theiles  berühren  u.  s.  w.,  — 
J.  Lafond  2ieme  Partie  pag.  84.  sagt:  ^^Noub  atons  un  squd' 
UUe  sous  le$  yeux,  sur  iequei  Us  Sihite  ei  fHäme  terthbrtu 
äonaUs  soni  iellemeni  eourbäes  ters  la  draUe,  qu*eUe$  tOMchmU 
presque  la  9iäme  €t  lOi^e  eöte  au  tnUieu  de  leur  parüe  •#- 
eeuee  ete.  Und  wo  ferner  Jörg  pag.  S8  erzihlt:  „ich  besinne 
ipich  auf  die  Sektion  eines  mit  dem  Rumpfe  seitwärts  gekrümm- 
liii  KadaTers,  an  welchem  die  Rippen  sehr  nach  unten  gedrückt 
waren,  bei  welchem  aber  auch  der  Hagen  mit  seiner  grossen  Kur- 
fitur  das  Promontorium  berührte  u.  a«  w.,  berichtet  Lafond 
TtB  sich  (pag.  25)  „iVo«f  noMs  rappeion»  la  dUseeHon  £un  ea- 
i&prey  doni  le  träne  präseniaii  une  SeoHoee,  sur  lequei  ie$ 
eUee  Üaieni  foriemeni  poueeäes  eu  bme;  mais  ou  fesiomae  iam- 
ekmi  au$ii  le  ^omoniaire  de  ea  grande  ecmrbure  eic. 

Angenommen  nnu,  ea  Hesse;  sich  eine  solche  Lafond'sche 
Oüillation  herrorbringen ,  wie  sollte  die  abwechselnde  Dehnung 
00  aofeogenj  um  die  Miakoln  lu  itlrkeu^  Haii  fersucbe  ea  Mk 


itiQicli6t  an  einem  leicht  xugäoglichen  Qtiede,  x,  ß«  an  einem 
Fini^cr;    man    dehne    ihn   wiederholt    einfach    oder  par  MicüuMtef 

oder  bie^c  ihn  stark  nach  hinten  und  nach  rorne  abwechselnd 
über,  knacke  ihn  aus,  von  Stärkung  wird  man  da  nichta  gewahr 
werden,  aber  Schmerzhafligkeit  und  Toriiber^ehende  Unbrauchbar* 
keit  wird  die  Folge  sein. 

Ein  unerfreulicheBf  düsterea  Bild  habe  ich  eben  entfolit  Van 
der  einen  Seite  sehen  wir  die  bemiUeidenswerthen  schiefen  Mäd- 
chen in  der  Blüthe  ihrer  Jugend  Jahrelang  einer  Pönitcni  über- 
liefert, derentwegen  mau  nie  in  Indien  ab  H«^ilige  verehren  würde; 
Ton  der  audc^ren  Seite  treten  uns  Mangel  wiasenachaftl icher  Grund- 
aätze  entgegen,  rohe  Empirie,  Einmischung  uuberufrner,  unwia- 
sender  Menschen  mit  allen  Gräueln  Terworfener  Gewinnsucht  und 
der  Geldgier.  Mit  Abscheu  über  dieses  ßlalt  hinwegzugehen  ma^ 
bequem  aein;  der  Menschenfreund  fühlt  aber  die  Pflicht,  gegen 
diesen  Unfug  zu  Gunsten  der  unglücküchen  dem  Eigennütze  und 
der  Unwissenheit  hingcopferten  Kinder  die  mahnende  Stimme  tu 
die  Mitwelt  laut  su  erheben*  — 


«i^iWi«  wir  tue  der  rorhergehenden  Untersuchung  ersehen  hl- 
ben,  Hegt  ein  krankhafter  Zustand  der31uskeln 
der  Skoliose  nicht  zu  Grunde;  wir  müssen  daher  in  an- 
deren Systemen  die  Ursache  ihrer  Entstehung  aufsuchen,  und  wen- 
den una  luuichst  an  das  Knochengerüst  e  mit  seinen  Ge- 
lenkrerbindungen.  Fehlerhafte  Ernährung  mit  vermindertem  Ab- 
sätze Ton  f^hosphorsaurem  Kalke  in  die  Knochen  leitet  die  Scalio- 
$i$  rhachiHca^  Tubercuhsii^  chronische  Entzündung  und  Vereite- 
rung der  Wirbel,  die  Sc,  scrophutosa  ein,  Osteidenbildung  und 
Exostose  begleiten  wenigstens  die  Sc,  arthriiicü^  und  Zerrung  der 
Zwischenknorpel  oder  Quetschung  derselben  und  der  Wirbel,  da- 
bei Bluterguss ,  chronische  Ejitzüudung  und  Kariea  ¥eranlassen 
die  Sc,  traumatica,  wie  die  von  den  Organen  der  Brust,  beson- 
dera  dem  Brustfelle  auf  die  Wirbel  sich  fortpflsnzende  Entzündung 
die  Sc*  pteurtticaf  aber  die  Sc,  hübiiualis  hat  in  ihren  ersten 
Stadien  mit  Knochenleiden  nichts  zu  schaffen^  erst  im  3»  und 
4#  Stadium,  nachdem  bereits  das  Rückgrat  anhaltend  in  einer  Krüm- 
mung erhalten  worden,  treten  sekundär,  durch  den  Druck,  wel- 
chen die  Zwiscbenkttorpel  und  Wirbel  an  der  Stelle  der  Einbie- 
gnng  dauernd  erleiden,  das  Niedrigerwerden  und  Schwinden  zu-^ 
tf»l  der  Zwischenknorpel  und  spater  auch  det  V^it^tV  %:^  ^^\>l^^^ 


Üfen  Seite,  die  keflArmige  Verbildmig,  wie  wir  eie  nenneB  w«U 
Mn,  ein.  Amf  xweifache  Weise  bringt  der  Druck  diete  Yerlnde- 
mng  herTor  1)  indem  er  das  Waclutham  hemmt  Dann  encheinl 
die  Skolioie  als  Hemmungibildvng,  wie  wir  dieses  nnlclut  bei 
der  Se.  eongemia  (niebt  rhackUica)  beobachten,  wenn  der  FStii 
in  der  Gebirmutter  eine  seitwärts  gebogene  Stellung  hatte;  den 
die  xnsammengepressten  Theile,  bei  Planten  sowiriil  als  bei  Thie- 
reu,  entwickeln  sich  nnr  nnfoUkommen  oder  gar  nicht  CrvTeil- 
hier  in  seiner  Tortrefflichen  Darslelinng  der  Entstehung  der  an- 
geborenen KlnmpfGsse  und  Klnmphinde,  weist  übenemgend  nach, 
wie  dnrch  die  eingepresste  Lage  der  Hand  awischen  Vorder-  und 
Oberarm,  der  Daunen  Terkümmeri  oder  gar  nicht  sich  entwickelt 
itoer  Terschlimmem  sich  die  Skoliosen  und  machen  die  reissend« 
den  Portschritte  tu  der  Zeit,  wenn  die  Kinder  wachsen;  denn 
itft  der  Stelle  der  Einbiegung  hindert  der  Druck,  den  die  Wirbel 
•fleiden,  den  sum  Wachsthume  nOthlgen  Zufluss  des  Blutes  (in 
der  Periode  des  Wachsthumes  findet  man  die  Theile  blutreicher) 
und  den  Ansatz  neuer  organischer  StoiTe,  während  die  koBTeie 
Seite,  Yon  dem  gewöhnlichen  Drucke,  den  das  Gewicht  der  uber- 
ftlhenden  Wirbel  und  des  Kopfes  ausübt,  grdsstentheils  entbun- 
den, um  so  ungehinderter  sich  entfaltet,  und  se  bildet  sich  schnell 
eine  Ungleichheit  in  der  Hähe  beider  Seiten  des  Wirbels. 

Ob  an  der  konyeien  Seite  das  Wachsthum  fiber  die  Norm 
hinaus  geht  und  wegen  Befreiung  rem  normalen  Drucke  ein  ei- 
sessires  wird,  ist  nicht  hinreichend  nachgewiesen.  Haisonnabe 
behauptet  es;  er  hatte  die  herrliche  Gelegenheit,  at  140  Leichen 
Yeiwachsener  Untersuchungen  ansustellen  und  kennte  leicht  durch 
Messungen  sich  Gewissheit  rerechafen«  ob  die  Zwischenknorpel 
und  Wirbel  Verwachsener  an  ihrer  höheren  Seite  höher  sind  als 
bil  gsraden  Menschen  ähnlicher  Körpergrösse ;  leider  benuttte  er 
sie  nicht  2)  Vermag  der  Druck  auch  ausser  der  Periode  des 
Wachsthumes  du  Schwinden  lu  yerursacben  durch  ▼ermekrte  Re- 
iltption.  Der  Druck  wirkt  auf  die  organischen  C^bilde  Tcrschie- 
dien  ein,  Je  nachdem  er  akÜT  oder  passi?,  oder,  ob  mit  Cruyeil* 
hrler  lu  sprechen,  Intermittirend  oder  kontinuiriich  wirkt,  was 
brinahe  auf  dasselbe  herauskömwt,  da  der  aktive  Druck  immer 
intermittirend,  der  passife  meistens  keatlauirlich  ist  Der  aküre 
Druck,  den  das  Glied  durch  Muskelkraft  gegen  einen  äusseren 
8#f  enstand  ausfibt,  bringt  Hypsrtrophie  lu  Wege,  t.  B.  die  Hand, 
fedi«ein  gegta  den  Stiel  der  AxI  beim  Hobhauety  oder  geges 


du  Handhabe    dei  Pfluges  beiiu  Landmanne,   oder  g«gen  den  He- 
bel beim  Tischler   bekommt  Scbn^ieleü,    die  La^en   der  £pidermiic| 
f  ermehren  und  Ter  dicke  ti  eich,    setbflt  die  Kniis  und  der  unterliei 
gend«  aponeurolkchc  und  tigameiitÖBe  Apparat^   ja  Bogar  die  Ge- 
lenk köpfe    nehmen    an    Masse    uod    Dichtigkeit    zu*      Dergleichen 
vird  die  Sohle  dt;^  Fussesi,  die  ausserdem  eine  eben  sq  feine  Haut 
hat,  als  die  Hand ,    durch  den  Druck  des  Fussee  gegen  den  Stie- 
fel oder  den  Boden  achwielig  in  dem  Grade  ^    je  hirter   daa  Auf- 
treten und  je  harter  der  Ge^en«tand  ist,  den  $ie  berührt.     Crii' 
Teiihier    ^eiirte    den    Klumpfusä    einer   41  jährigen    ?tihterin, 
die  fiel  umbergiDg.     Amser   der   gewöhnlichen    HautschwieU    flu 
der  Stelle    des  Auftretens,  am    Rückea  dta   Fusses    fund    er    den 
darunter    liegenden  Bärulerapparat    bedeutend  verdickt,    und.   den 
K^ff  dea  AatragaluB  sowie  den  vorderen  Höcker  dta  Fersetiheineflf 
auf  welche  die  Person  beim  Gehen   sich  yorzugsweise  stützte,  mil 
Knochenregetationen  bedeckt,    während  im  Uebrigen  der  Atitragi- 
lui  Terkleifiert  und  rerkummert  war^  wie  CruTeilhier  meint^ 
durch  den  kontinulrlichen    (passiFfn)   Druck ^    den  er  erlitt     Na-«^. 
türlicher  liease    sich   sein  Schwinden    erklären    durch    das    aUge<*^] 
meine  Schwinden  des  ganien  Gliedes,    reranlasat  durch  die  abao«^j 
lutt  Ruhe  des  FusRgelenkes,  wonach  nicht  bloss  die  Muskeln,  Ge^ 
fäia«  und  Nerven,    sondern  auch  die  Knochen    des  Udterscheiikela 
und  Fusaes  in  der  Entwickelung   zuriickbleiben;    denn   der  Druck, 
den    der  Äitragalus    vom  Unterschenkel    erleidet,    ist    wenigeteni 
eben  go  intermittirend,  als  den  der  hypertrophische  Theil  deägelbea 
gf^tn  den  Fussboden  ausübt  ^    da  er  vom  jedesmaligen  Auftretenrj 
abhingt    und    beim  Sitzen   ganz    aufhört     Am  Ruckgrate    mach!;] 
sich  die  Wirkung    dea   aktiven  Druckes,    wie  er  bei   Leuten   Tor-%J 
kömnil,  die  häufig'  schwere  Lasten  tragen,  bemerklich  durch  byper^ll 
trophische  Anschwellung  der  Wirbelränder,  daas  sie  hervorsLehendd 
Wülile  bilden,   die  mitunter  durch  Zacken   sich   miteinander  ver- 
binden und  Uubeweglichkeit  der  Wirbd  veranlassen.  —  Der  pas- 
sive (kontinuiriiche)  Druck  dagegen  erzeugt  Atrophie    der  betrof- 
fenen Theile.     Ein  Glied,  weichet   man  in  einen    fteten  Kompres*« 
sivverband  oder  eine  komprimirende  Maschine    sehliesst,   bekommt  | 
vom  Drucke  kiäne  Schwielen,  sondern  die  Haut  wird  dünner,  daArj 
unterliegende    Fett   versehwindet,     die    Bänder  nehmen   an   Dick» 
und  die  Knochen  an  Umfang  und  Dichtigkeit  ab;  schon  ein  Ring^ 
der  fest  einen  Finger  umscbliessi,    verändert    dessen  Umfang   aiMJ 
d»r  Stelle^  wo  er  anliegt.     Der  pisaive  Druck  wirkt  also  auf  d^a- 


Scfcvlii^M 
Mh  iff  WkM.  Schrt^tr 
wäg  ▼tffÜUHMi  WlrM  Bihflr; 
«I  iv  WktB  Stift  BiUrtidbtr  mmä  fickttr,  itt  latektugfwifct 
mT  4tr  BMtrtB  StHt  4a|[tfta  kcktrtr  wmä  Itkkitr  w.  Dft 
•Iwlickt  itr  WifVtl  m  itr  ktslati«  Stite  wigU  tich  abgt- 
Wäalt,  dtcfc  ravtiltB  ww  mck  4trWMtl  m  wman  IHllt  maB- 
WHm^kMkL  Dit  ktiffikwift  YtTMAug*  kau  dbt  dmk  paa* 
iifMi  DnKk  ia  jt4tM  AHtr  itikt—ia.  Da»  ait  kiaigtr  M 
JM^iB  PtntBta  taUttbt  «ad  Wi  dkata  ratcktr  lidi  aatkilM, 
Higt  iaro,  datf  nUr  allen  Katckta  At  WirktT  aai  ffitastta 
Ytfffcaichtra.  Nack  B^clard'f  Uattnackviq^a  trrticki  dtrYef^ 
kaickci  aaff yrtic m  tnt  iai  Ml  LtktBsjakrt  atiii  Sode.  Bis  saai 
ML  Jakrt  bcdtckta  EatrpelplatttB,  ak  EpIpkyitB,  dit  Okeriicktn 
iv  Wtrkel,  aril  dtata  tit  aar  kcktr  latftakiayta,  tt  data 
kti  der  Maitratlta  sie  tiek  Toai  Katckta  IrtaBta  «ad  aa  dta 
Zwfeckeakatrpth  klagen  Utiken.  BrsI  iai  Is!  Jakrt  küdet  tick 
aa  der  OktrÜckt  dei  Katrptk  eint  Kaackealtge,  dit  anfanglick 
inigtr  ait  dtai  Zwitcktakatrptl  ia  Btrikraag  tritt,  alt  mit  deai 
Wirkt!,  TOB  deai  eiat  Katrptltckickl  fit  ecktidtt;  daker  Utibt 
all,  bei  «BTtllktauaeaer  Mastratioa  nad  Tallkoaiaieatr  Trtckaaag, 
wtm  BMn  dit  Wirbtliialt  aattiaaadtrkrickl ,  dit  Knocktnlagt 
aa  ZwiiditBknorptl  kingtB.  Bttor  eia  Kaarptl  in  Kntcktntak- 
ttaon  tid  Ttrwandtll,  fadtt  aaa  ika  klnlrticktr.  Dtr  pistift 
Brack,  der  sa  jtntr  Ztü  dit  WIrktleialt  triffi,  wird  tit  daker 
«I  fo  leickttr  Ttrhildta« 

Aus  dtai  Alltn  wird  treickUick,  wit  dtr  fanift  Brack  dtr 
kiiiffaBÜgea  Vtrbildang  Ttrkergtktn  atata,  data  tit  altt  tint  tt- 
hnidira  KrankktÜttracktiaaiig  ist  Haa  gibi  tt  aktr  latortn, 
>  jtat  YfiUlda^  ab  dat  I^iartrt  tttati^  abo  dit  Sktliota 


Sl 


eDtateheii  laiieo  am  vorangehender  VerändfTUDg  im  Knochensj* 
steme.  Mtisonnabe  atelU  folgende  Theorie  auf.  Wie  es  Tor- 
komme,  dasi  eine  ganse  Seite  des  Körpers^  z.  B.  die  linke ,  oder 
eiiixelne  Organe  einer  Seite,  z.  B.  der  linke  Fuss,  die  linke  Hand, 
das  linke  Auge  n.  a.  w.  durch  FrimitiFbildun^  weniger  Yoluminös 
aich  ausbildet,  als  die  der  enlgegengeietzten  Seite,  so  mochten 
auch  die  linke  und  rechte  Hälfte  einzelner  Wirbel  ungleich  Ton 
Hause  aus  gebildet  sein  *).  —  Noch  ein  anderer  Fall  sei  denkbar* 
Es  brauche  ja  nur  eine  ungleiche  Ausbildung  der  Lamellen  eines 
Zwischenknorpcls  Torzukommen.  Durch  ursprünglichen  Fehler  der 
Bildung  und  des  Wachsthumes  könnten  an  einer  Stelle  die  La- 
mellen eine  geringere  Dichtigkeit  und  Festigkeit  haben,  dann  würde 
diese  Stelle  ireniger  renitent  sein,  als  die  übrigen  Theile  des 
Zwisehenknorpels,  Hier  also  nürde  die  Wirbrlaäule  einsinken, 
die  Gelenkiäcben  eine  achrege  Ricblung  gegen  einander  anneh- 
men und  der  Schwerpunkt  verschoben  werden,  worauf  die  keilför- 
mige Vcrbildung  durch  den  ungleichen  Druck  nothwendig  folgen 
müsste.  Diese  Vermnihungen  hat  Maisonnabe  durch  Thatsachen 
nicht  bestätigt,  obschon  die  Gelegenheit,  die  Sache  näher  zu  er- 
gründen,  ihm  nicht  fehlte.  In  utisercm  Zeitalter  drangt  der  Geisti 
der  Illusionen  mnde,  unaufhaltsam  nach  Erkenntniss  der  Wahrheit 
hin.  Die  Wissenschaft  fordert  gebteteriich  Beweise  in  der  Medi- 
zin, wie  in  Fhysik  und  Chemie.  Vermuthungen ,  und  klingen 
aie  noch  so  geistreich ,  kommen  nicht  zur  Geltung,  Den  Ver- 
mulhungen  Maisonnabe's  stetien  folgende  Gründe  entgegen : 
1)  In  den  beiden  ersten  Stadien  liegt  von  organischer  Verbildung 
kein  Zeichen  vor;  mit  Leichtigkeit  und  in  kürzester  Zeit  tässt 
aich  in  diesen  Stadien  die  Skoliose    durch  eine  zweckmässige  Be- 


*)  Angeborene  Bildungsreblpr  der  Wirbel  kommcD  allcrdinga 
TOT.  Otto  (Lebrt}.  d^r  patholL  Anatoinie  Bd.  1.  S.  2O0.) 
rührt  einen  Kall  an,  wo  der  6,  Hals wii bei  eine  spiraltfirmige 
Windung  hatte.  Abweichyogeo  in  der  Uiilie  und  Itreite»  oder 
daas  etn  Rückenwirbel  einem  Lendenwirbel  gleicht,  und  alla 
Formen  der  Rückgratskriimmungen  kommen  nach  Fl  ei  ach- 
mann  ali  BtldtingKreliLer  oft  und  eben  so  oft  bei  Thieren 
als  bei  Menicben  vor»  indem  der  eine  Theil  des  Wirbels 
in  seiner  Ausbildung  gehemmt  ^vird.  £uw«rten  sind  sie  mit 
anderen  Bilduugtfebtern  Terbuoden  und  immer  kommt  der 
Fehler  gleicli  nach  der  Geburt  auro  Vorseheiae.  n 

XV.  is&o,  ^ 


htndlnng^,  die  ich  wciUrhin  aiifleintnderBeUen  verde,  »purlM  ke- 
ben,  ohne  dass  man  nothSg  hätte,  den  ZntUnd  der  ZwiachenkMr- 
pel  XU  berücksichtigen,  deren  Verbildung  erst  die  Folgte  bereili 
•ndaaernd  unterhaltener  Krümmung  ist.  2)  Die  der  eraten  Kritt- 
mnng  folgenden  aekundaren  Gegenkrümmuogen,  welche  die  Kranke 
annimmt,  um  drn  yerschobenen  Schwerpunkt  desKörpera  in  aenk- 
rechte  Richtung  auf  die  Mittellinie  des  Beckena  xorückanfuhraD, 
die  Gleichgewichtskrummungen,  welche  llaiao»aabe  aelbai  ab 
aolche  anerkennt,  aeigen,  wie  wir  aua  den  Ergabpiaiea  der  Lei- 
chenöffnungen ersehen  haben,  dieselbe  keiUormige  VerbiUo^g  der 
Zwiachenknorpel  und  Wirbel,  ala  die  priaiire  Krümmung;  ea  iat 
abo  nicht  abxusehen,  wesshalb  eine  andere  Ursache  for  dies«  au£- 
geaucht  werden  soll,  da  die  Kranke  die  primäre  Krümmung  eben 
a0  gut  freiwillig  und  wilikuhrlich  annehmen  kann,  als  aie  die  ae- 
kundäre  annimmt,  und  die  Folgen  dieselben  aind*  3)  Wäre  die 
ungleiche  Renitent  ein  Fehler  der  Bildung  und  dea  Wachsthumea» 
■•  bliebe  aie  ungeheilt,  denn  wir  besitien  keine  Mittel,  um  die 
fleaetxe,  wonach  die  Bildung  und  daa  Wacksthnm  in  jedem  indi- 
fiduellen  Falle  erfolgt,  xu  ändern,  oder  die  Torhandene  mindere 
Featigkeit  in  einxelnen  Theilen  und  Punkten  su  Terstirken»  Viel- 
leicht vermehren  China  und  Eisen  den  Tonus  der  Gewebe  über- 
haupt, wie  wollte  man  aber  ihre  Wirkung  auf  einige  Lamellen 
einea  Z wisch enknorpeb  dirigiren?  und  du  Missrerhältnisa  der 
Tkeile  bleibt  bei  allgemeiner  Stärkung  doch  dasselbe.  4)  Die 
Bitenaion,  durch  welche  Maiaonnabe  die  Skoliose  heilen  will, 
mdchte  xwar,  wenn  sie  gelänge,  dem  Wachsthume  der  niederen 
Seile  Vorschub  thun,  in  so  ferne  sie  sie  dem  pasaifen  Drucke  der 
Wirbelsäule  entxieht;  jedoch  die  Renitenx  der  Faserblättchen  auf 
dieser  Seite  kann  sie  nicht  stärken;  vielmehr  yermindert  sie  die- 
aelbe.  Beim  Anwüchse  neuer  organischer  Theile,  wie  wir  an  Ter- 
iMubenden  Wunden  täglich  sehen,  ist  es  gerade  der  massige  Druck, 
welche  der  xn  lockeren  Vegetation  eine  gröaaere  Derbheit  und  Festig- 
keil rerleiht 

Gegenstand  der  Behandlung  musa  die  keilförmige  VerMIdung, 
obgleich  das  Wesen  der  Skoliose  in  ihr  nicht  beruht  und  ate  nur 
ein  sekundäres  Uebel  ist,  immer  im  8.  und  4.  Stadium  werden; 
denn  obgleich  nur  Folgekrankheit,  ist  sie  geeignet,  durch  sich  selbst 
die  Verkrüaio^ung  xu  unterhalten  und  xu  yergrdsaern  durch  die 
fortschreitende  Abachrägung  der  GclenkflicheA  der  Wirbel.  Ohne 
Restitoiion  der  Gtbfikflltliia  m  kmia^ntalaa^  i»l  Tielmabr  eine 


HeilttBg  nicht  denkbir.  Dieses  sah  achon  Seh  reger  ein,  und 
uin  01«  herbeiaufiihren,  verfiel  er  auf  die  daucrncJc  Extension  der 
Wirbetaäule,  die  er  empfiehlt  in  dem  Sinne  nur,  um  die  koukare 
Seile  der  Wirbel  von  dem  sie  verbildenden  p-issiven  Drucke  zu 
befreien,  damit  sie  ungfchindert  zur  uormaleti  Hohe  heranwachsen 
kdnne.  Maiaonnabe  schlass  sich  dieser  Ansicht  an  und  Leit- 
hoff  in  Lübeck  machte  sie  aur  Ma.iime  seines  praktischen  Han- 
deios.  So  treffen  wir  endlieh  auf  wissenschaftliche  €röndß  bei 
der  Behandlung  der  Skoliose,  die  gcrcchlferligt  da  stehen  würde, 
träten  ihr  nicht  folgende  Grunde  entgegen:  1)  Die  Unvollkommen- 
heil  der  Extension,  die  ich  im  vorhergehenden  Abschnitte  bereits 
hervorgehoben  habe.  Nalöriich  kann  hier  nur,  da  sie  gleichmäs- 
sig  andauernd  sein  muss,  von  der  Extension  vom  Kopfe  aus  im 
Liegen  die  Rede  sein.  Sie  erreicht  aber,  wie  wir  schon  gesehen 
haben,  die  Brustwirbel  nur  in  geringem  Grade,  so  dass  die  Dor- 
Balkrümniung  sich  nur  wenig  oder  gar  nicht  ausgleicht,  deim  eelbst 
die  stärkste  Eitension ,  die  die  Kranke  nur  Augenblicke  ertragen 
möchte,  xielit  das  Rückgrat  nie  ganz  gerade.  So  bleibt  beim 
ferneren  Wachsthume  die  konkuve,  immer  noch  vom  Drucke  nicht 
ganz  befreite  Seite  im  Nachtheile  gegen  die  konvexe,  welche  sich 
üppiger  enlwickfln  kann.  2)  Gesetzt,  im  allergünstigsten  Falle, 
es  gelänge,  die  Wirbelsäule  ganz  gerade  zu  strecken  und  80  zu 
erhalten,  so  befindet  aieh  die  konkave  Seite,  nachdem  sie  vom 
Drucke  befreit  worden,  nur  eben  in  derselben  Lage,  wie  die  kon- 
vexe; beim  ferneren  Wachsthume  wird  sie  mit  ihr  nur  gleichen 
Schritt  halten,  nicht  aber  Ihr  voreilen;  so  wird  sie  an  Höhe  ihr 
niemals  gleich  kommen;  indessen  würde  sich  das  Verhällniss  zu 
ihr  in  dem  Grade  des  ferneren  Wuchsthumes  bessern.  Denn  hat 
der  Wirbel  an  der  konkaven  Seite  eine  Höhe  von  3"  und  an  der 
konvexen  von  6^%  da^a  beide  Seiten  sich  zu  einander  verhalten 
wie  1  :  2  und  wachsen  sie  nun  joder  um  ^**  hoher,  so  gestaltet 
sich  das  Verhältntss  alsdann  wie  2  :  ^.  im  günstigsten  Falle 
würde  man  also  durch  die  Extension,  vorausgesetzt,  dass  sie  sich 
konsequent  durchführen  liesse,  nie  eine  Heilung,  sondern  nur  ei- 
nige Besserung  erreichen.  S)  Da  der  Kranken  nothwendig  der 
Gebrauch  ihrer  Glieder  ein  paar  Stunden  täglich  gestattet  werden 
muaa,  aotlea  sie  nicht  in  Atrophie  verfallen,  und  in  dieser  Zeit, 
weil  die  fehlerhafte  Stellung  alsdann  wieder  angenommen  wird, 
der  passive  Druck  wieder  nachtheilig  auf  die  Wirbel  einwirkt, 
geht  da  Thail  dea  erlangten  Erfolges    immer  wiedtt  ^<&xW%\^.  — 


m 

So  nnterliegt  es  kcineM  Zireifd,  iäu  Üt  KzUteten,  konM^ieBl 
durchgeführt,  im  S.  u.  4.  Stadial  nach  langer  Zeit  bv  eisige 
Besterang  gewähren  kano,  um  eo  mehr,  da  lie  die  eigentliche 
YeraDlassuttg  der  Skoliose  nicht  hebt,  sondern  nur  ein  Terachlim- 
merndeslccidenx mindert;  sngleich  ersieht  man,  dass,  im  den  bei- 
den ersten  Stadien  sie  anwenden  in  wollen,  gani  nngerechtfertigt 
erscheint 

Einige Intoren,  nach  Jörg*s  nnd  Heidenreieh's  Vorgänge, 
theilen  die  Skoliosen  ein  in  Sc  o$surim  nnd  5e.  wnt$euiari$i  wu 
nieht  an  billigen  bt  Denn  eine  mtiseii/arte  gibt  es  üborbaapt 
nicht,  da  ans  dem  krankhaften  Znstasde  der  Muskeln  keine  Sko- 
liose entsteht;  er  findet  sich  erst  tertiär,  nachdem  die  Knochen 
bei  der  Sc.  kabUuaHM  scknndir  ferbildet  worden.  Die  Sc  rkm- 
dUlteo,  eongemitüj  Mcropkmioiaj  arikritiea  und  pieutiiiem  kann 
man  swar  als  o$Maria€  betrachten;  die  Eintheihug  gewibrt  aber 
keinen  praktischen  Nutien. 


//.   AncUysen  und  Kritiken^ 

lieber  Morhu%  coa>ariu9  oder  HOftgelenkkrankheit 
und  über  den  Nutzen  der  systematisch  angeordne- 
ten Bauchlage*). 

(Yf ,  C,  liugman  AjpracAcal  Irenliie  on  tmcrhuM  eoxariuior  hip-Joini' 

dheatty  Bhouing  Ihe  adtanlages  to  be  deritßd  from  a  sffsiem  of  meeA«- 

meal  matutgement  f&r  ike  preventhn  and  eure  of  tke  eoiUraelion  of  tko 

iimb   London,  1849,  8.  ftp.  79,  iniA  6  piaie$,} 

Die  Tor  uns  liegende  Schrift,  welche  den  Zweck  hat,  die  Vor- 
theile  und  Anwendbarkeit  eines  Sjstemes  mechanischer  Einwirkung 
In  Verbindung  mit  den  gewöhnlichen  örtlichen  und  allgemeinen 
Mitteln  auf  die  HAftgelenkkrankheit    lu  seigen,   besonden   aber 


•)  ttieno  die  diesem  Hofte  heigegebene  UthognpUflo  TkM. 
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in  Beiug  auf  die  Verhütung  der  bei  dieser  furcbtbartti  Kratikhelt 
fast  unrermoiclticbrn  Neigung*,  Kontraktur  und  ScIiiefheU  der  Wir- 
betsäule, rührt  eigentlkh  vcin  Br.  Verral  ber,  der  ein  orttiopl- 
diRchei  inBtitut  gehabt  bat  und  dessen  Assistent  Hr.  Hug^man, 
d«r  Verfasisfr  dieser  Schrift»  mehrere  Jahre  gewesen  ist.  Die 
Koitrtbrokake  ist  ein  so  scbrrrlJicbes  lUbel  und  kommt  Terbält- 
iiissmassig  gegen  andere  GelenIcTereiterungen  in  der  Jugend  lO 
häufig  vor,  dais  Alles,  was  dahin  wirken  kann,  die  Kenntnlas  die- 
ses Uebels,  die  Verhütung  desselben  oder  wenigstens  seiner  trau- 
rigen Folgen  lu  vermehren,  willkommen  sein  muss.  Zu  diesen 
traurigen  Folgen  gehören  aber  besonder»  die  Verküfinng  des  Glie- 
des, dessen  Kontraktur  und  die  notbwendigerweiae  durch  dieses 
Hinken  Jierbeigefuhrte  Vefkrümniung  der  Wirbelsäule,  uud,  da 
wir  glauben,  in  dieser  kleinen  Schrift  sehr  praktische  Mittel  da- 
gegen gefunden  zu  haben,  so  stehen  wir  nicht  an,  in  einem  mög- 
lichst genauen  Auszüge  aus  dieser  Schrift  den  Lesern  dieses  Jour- 
nales  unter  Kopie  der  nolhig»ten  Abbildungen  das  Wesentlichste  mit- 
zntheilen. 


^, Jeder,  sagt  der  Verfasser,  der  die  Strassen  unserer  grossen  folk- 
reichen  Städte  durchwandert,  muss  von  dem  Anblicke  der  vielen  Indi- 
fidueii  betroiFen  werden,  welche  an  Fehlern  in  ihrem  Gange  leiden.  Ei- 
nige gehen  mit  eingeknickten  Knieen,  andere  haben  krumme  Beine,  wie- 
der andere  haben  ein  langes  und  ein  kurzes  Bein,  welches  letztere  sie 
durch  einen  hohen  Absatz  oder,  wenn  das  nicht  geht,  durch  einen  Stock 
oder  eine  Krücke  zu  stützen  suchen  und  noch  andere  leiden  an 
Verunstaltungen  oder  Krankheiten  der  Fusse,  wodurch  ihnen  das 
Gehen  erschwert  wird  und  fast  Alle  oder  die  Meisten  dieser  Hin- 
kenden oder  fehlerhaft  Gehenden  zeigen  noch  deutlich  eine  Schwache 
der  Konstitution  oder  ein  allgemeines  Kränkeln.  Sehr  riele  Ton 
diesen  Leidenden  sind  durch  eine  sehr  lange  dauernde  und  schmerz- 
hafte Krankheit  des  Hüftgelenkes  in  einen  kriippelhaften  Zustand 
verseilt,  der  das  grösste  Bedauern  erregt  und  leider  ist  dieses 
durchaus  nicht  selten,  besonders  bei  Individuen  Ton  schwächlichem 
Kürperbaue  und  skrofnto^fr  Konstitution  der  Fall.  Theils  dieser 
Umstand,  theils  besondere  Zufällig keiten  haben  mich  rerantasst, 
du  HüflgelenVkrankheil    ^enau  lu  beobackUn  uiii  ^\^  ^xVX^iä." 


«6 

itadireD,  welche  daiu  dienen  könnten,  die  traurigen  Folgen  dk- 
let  Uebele  in  verhüten,  oder  sie  wenigstens  in  mildern.  Ich 
glaube,  dass  die  von  mir  gewonnenen  Resultate  von  der  Art  aind, 
dass  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Aerxte  auf  sich  liehen  können, 
besonders  da  die  Mittel,  das  Hinken  oder  Lahmgehen -,  welches 
aonst  eine  unausbleibliche  Folge  der  Hüftgelenkkrankheit  im  ha- 
sten Falle  war,  fast  gar  nicht  in  Betracht  gexogen  sind  und  nur 
in  den  letzten  Jahren  die  Bemühungen  der  lerite  des  Festlandes 
einigermassen  in  Anspruch  genommen  haben*  Die  neueren  Fort- 
schritte der  Wissenschaft,  namentlich  in  dem  sogenannten  ortho- 
pidischen  Theile  der  Chirurgie,  haben  dargethan,  dass  yiele  De- 
formitäten heilbar  oder  vielmehr  in  einem  weit  höheren  Grade 
gebessert  werden  können,  als  es  in  alteren  Zeiten  für  möglich 
gehalten  worden  bt  und  es  erregt  daher  Verwunderung,  dass  in 
unseren  Tagen  nicht  häufiger  der  Versuch  gemacht  worden  ist, 
die  darauf  bezüglichen  Verfahrungsweisen  zu  verbessern  oder  wei- 
ter auszubilden/^ 

„Diejenigen,  welche  mit  dem  Mechanismus,  der  im  mensch- 
lichen Körper  obwaltet,  mit  den  verschiedenen  Funktionen  der 
einzelnen  Theile,  mit  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Ele- 
mente und  mit  den  Veränderungen,  welche  von  der  ersten  Kind- 
heit an  bis  zum  Greisenalter  allmählig  vorgeht,  sich  nicht  ver- 
traut gemacht  haben,  können  sich  keinen  Begriff  von  der  Schwie- 
rigkeit machen,  welche  mit  den  Studien  der  Krankheiten  und  ih- 
rer Heilung  verknüpft  sind,  und  eben  so  wenig  von  den  unend- 
lich vielen  Modifikationen,  welche]  die  Krankheiten  durch  Anerbung, 
durch  Einwirkung  des  Klimas,  der  Jahreszeiten,  der  Temperatur, 
der  Lebensweise  und  vieler  anderer  fut  unberechenbarer  Einflüsse 
erleiden.  Die  Vorurlheile  der  Alten  gegtm  die  Zergliederungen, 
menschlicher  Leichen  sind  das  vorzüglichste  Hinderniss  der  Fort- 
schritte der  medizinischen  Wissenschaft  gewesen.  Erst  mit  Hülfe 
der  anatomiscben  Untersuchungen  konnten  wir  weiter  vorgehen 
und,  selbst  mit  diesen  und  mit  allen  den  Hülfsmitteln  ausgerüstet, 
die  die  neuere  Zeit  uns  darbietet,  können  wir  nur  langsam  und 
alhnählig  in  das  Wesen  der  Veränderungen  eindringen,  welche  in 
den  tiefliegenderen  Theilen  des  Körpers  vorgehen.  Zu  diaaen 
tieferliegenden  Theilen  rechnen  wir  auch  das  Linere  der  Gelenkt^ 
in  welchemkrankhafleProzsse  vorgehen,  mit  denen  wir  noch  durchaus 
nicht  ollständig  vertraut  sind,  deren  genaue  Kenntniss  aber  wir 
durch  emsiges  Studium  lu  erlangen  hoffen  dürfen,  eine  Kenntuisii. 


die  vßü  iIhiiii  in  4rn  Stand  letien  kuiiiY,  der  Krunkhed  in  ihririu 
ersten  8t>tdiuin  eiittrt'gfen  zu  tretm  und  trilhirlti^^  itim  Folgen  tu 
Terbeteii/' 

,,\Jm  Hiciritf  Grundsätxe  der  BtvhHirdliitipf  der  HüflgeleJikbrauk- 
heit  siini  rklUf^eit  VentlnnduisRe  lu  hrin^en,  will  ich  lueisi  die 
Symptome  dfriflfoe»  iHid  ihren  VeHrt^if  im  Al^i^emeinfit  beschrei- 
ben und  darauf  die  Verändern ngeii  lierTorheben,  welche  ^ie  in 
ihren  rerschiedenen  Stadien  darbietit.  Dinn  werde  ich  Ton  den 
Aus^äng^en  sprechen  und  zu  zrigen  mich  bemühen,  in  wie  weit 
lelbst  in  den  übelsten  Fällen  eine  Besserung  nothig-  ist  und  end- 
lich werde  irh  die  mechmiachen  VerfHhrimg8wei»en  beschreiben, 
mitletBt  deren  diese  Besserung  erreicht  werden  kann." 

„L  Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  ist  unter  verschie- 
deneil  Ausdrücken  bekannt:  Hüftgelenkkrankheitj  Morbus  coxariuMf 
Koxarthrokake,  Coxalgia ,  bind  gebraucht  worden.  Der  letÄtere 
Auidmck,  der  einer  der  häuBgslen  ist,  ist  am  wenigsten  passend, 
detin  er  drückt  nur  ein  Symptom  aus,  nämlich  den  Sclimerx,  aber 
gerade  dieses  Symptom  wird  in  d«n  meisten  Fällen,  besonder»  in 
den  ersten  Stadien,  gcir  nicht  einmal  im  Hüftgelenke  gefühlt,  son- 
dern den  Oberüchenkel  entlang,  im  Unterschenke],  im  Fusse  und 
an  der  Innenseite  des  tinieeg ;  auch  in  den  .«päte rcn  Stadien,  in 
welchen  twar  im  Hnftgetenke  gewöhnlich  ein  sehr  bedeutender 
Schmers  sieh  kund  ihut,  erstreckt  derselbe  sieh  weithin  auf  die 
benachbarten  Theile*  Der  Ausdmfk  „Koialgio''  müsstc  eigent- 
lich nur  für  die  wirkliche  Neuralgie  de^  Hüftgelenkes  beschrankt 
bleiben,  %,  B.  auf  die  AOektion  dieses  Oelenkes  bei  hysterischen 
Ffnuen,  wo  von  Anfang  an  der  Schmeri  im  Hüftgelenke  seinen 
SiU  hat  und  mit  allgemeiner  nervöser  Reizbarkeit  begleitet  ist.'^ 

„Die  Hüftgelenkkrankheit,  Ton  der  ich  hier  handle,  ist  ziem- 
jirh  hätilig  und  h\  mit  dem  sehr  nlilen  Umstände  rerknüpft,  dass 
sie  in  den  ersten  Städten  durchaus  durch  keine  bestimmten  Symp- 
tome ilcli  kundthut,  sondern  .sich  gewisserniassen  schleichend 
und  allmählig  heranbildet  Die  ersten  Erscheinungen,  welche  das 
Dasein  dieser  Krankheit  vcrruthen,  sind  in  vielen  Fällen  m  unbe- 
deutend, daas  sie  kaum  bemerkt  werden;  es  klagt  gewöhnlich  der 
Kranke  zu  allererst  über  ein  Gefühl  von  Steifheit  und  Spannnn*:^ 
im  Hüftgelenke,  als  könne  er  dieses  Gelenk  nicht  gehörig  bewe- 
gen und  tber  eine  Empfindung:  von  grosser  Schwere  Lider  Schwache 
des  Gliedes  nach  jeder  Anstrengung.  Bisweilen  bemerkt  man  ein 
gwiDgea  Schleppen  oder  Sath^chlfifvn  des  Fusses,  w^nii  d^itKiTM^lMi 


8» 

geht  und  dieser  klagt  über  einea  dun^feii  Schmen  an  der  Immmr 
eeite  dee  Kniaes,  welcher  aber  dorch  die  Bewegung  dieaaa  Gaktt- 
kes  nicht  yermehrt  wird  und  bei  genauer  Untersuchung  findel  Imb 
das  ebengenannte  Gelenk  gani  normal;  dann  und  wann  hat  der 
Kranke  auch  schiessende  Schmeraen  lings  der  inneren  Seite  dta 
Oberschenkels  von  der  Leistengegend  an  abwärts.  Diese  ebenge- 
nannten  Erscheinungen  können  Monate  l«ng  bestehen,  ohne  he- 
merkt  su  werden  oder  sie  werden  höchstens  für  Rheunatiaaiaa 
oder  bei  Kindern  für  die  Folge  des  Wachsens  gehalten.  Ich  habe 
Falle  gesehen,  in  denen  lange  Zeit  nach  einem  geringen  Stosat 
oder  Schlage  auf  das  Hüftgelenk  diese  Symptome  bestanden,,  ohne 
dass  man  darauf  viel  achtete,  ja  Fille,  wo  man  die  Symptome 
für  eine  übele  Angewohnheit  hielt  und  das  Kind  lüchtigte,  damit 
ea  sich  den  übelen  Gang  abgewöhne  und  das  Bein  nicht  Btch- 
achleppe.^^ 

„Nach  und  nach  aber  wird  der  Schmerz  im  Knie  heftiger, 
befallt  den  Kranken  besonders  des  Nachts  und  dauert  biaweilem 
mehrere  Stunden  hintereinander.  Dieser  Knieschmen,  ein  früh- 
zeitiges und  meist  konstantes  Symptom  der  Hüftgelenkkrankheit, 
ist  von  Ch.  Bell  der  Reizung  der  inssersten  Hautzweige  dea  N. 
obturaioriuMj  welche  sich  auf  dem  oberen  Theile  des  Kuieea  Ter- 
theilen,  beigemessen  worden.  Während  ich  diesea  schreibe,  befin- 
det sich  im  Middlesex-Hospitale  ein  Kranker,  welcher  secha  Mo- 
nate Torher,  ehe  irgend  ein  anderea  Symptom  des  Hüftgelenklei- 
dens sich  kund  that,  welches  jetzt  sehr  ausgebildet  ist,  nur  über 
einen  heftigen  Schmerz  an  dem  inneren  Theile  des  Kusses  klagte. 
In  solchem  Falle  wird  yielleicht  der  Schmerz  durch  die  Raizunf 
der  äuseersten  Zweige  dea  N.  $aphenu$  internus  bewirkt  Beob- 
achtet man  den  Gang  solcher  Kranken  genau,  so  sieht  man,  daaa 
sie  den  Fuss  nicht  fest  auf  den  Boden  setzen,*  und  diesen  kaum 
mit  der  Ferse  desselben  berühren.  Das  Bein  wird  hierbei  etwas 
in  die  Höhe  gezogen  und  kann  nur  unter  grosser  Beschwerde  für 
den  Kranken  und  unter  heftigem  Sdimerze  gestreckt  oder  rotirt 
werden.  Das  Knie  steht  etwas  nach  oben  und  ist  ein  wenig  ge- 
gen das  gesunde  gerichtet  und  ich  habe  immer  bemerkt,  dass, 
wenn  die  Krankheit  bis  zu  dieaem  Stadium  gekommen  ist,  dar 
Kranke  sich  gewöhnlich  auf  den  Rand  oder  den  Winkel  dea  Stuh- 
les zu  setzen  pflegt,  indem  er  besonders  auf  der  gesunden  Hin- 
terbacke ruht,  wobei  er  das  kranke  Glied  etwas  nach  hinten  zieht, 
gkicbstam  als  bemühe  er  sich,  jeden  Druck   auf  das  Gelenk  si^ 


Terrnciden  und  die  gereizten  Muskeln  zu  erichlaflfeo.  A*  Cooper 
macht  auf  ein  diafrnosttifhr^i»  Merkmal  anfinerksani ,  das  mir  in 
keinem  Falle  zu  fehlen  schien.  Wirft  man,  aagi  €  o  o  p  e  r^  etvai 
auf  die  Erde  und  llsit  das  Kind  es  aufheben^  »o  wird  man  be- 
merken, dasB  dieses  dabei  nur  das  gesunde  Knie  beugt  Sagt 
man  dem  Kinde,  es  solle  den  Fuas  auf  den  Stuhl  itellen,  damit 
man  ihn  untersuchen  könne,  so  thtit  es  dieses  sehr  gut  und  leicht 
mit  dem  gesunden  Beine,  aber  es  vermag  et  nicht  mit  dem  kran- 
ken, weil  das  Hüftgelenk  in  der  Beugung  beschränkt  ist.  Stellt 
man  den  Kranken  vor  sich  hin,  und  zwar  vollkommen  nackt ,  so 
sieht  man,  dass  er  den  Fusi  des  kranken  Gliedes  in  eine  kleine 
Entfernung  Tor  den  anderen  setzt  und  dabei  gewöhnlich  die  Zehe 
nach  aussen  wendet.  Er  vermag  nicht,  die  ganze  Last  des  Kör- 
pers senkrecht  auf  beide  Beine  zu  stützen,  sondern  er  ist  gezwun- 
gen, sich  ganz  auf  das  gesunde  Bein  zu  stemmen  und  zwar  so- 
wohl in  aufrechter  als  liegender  Stellung.^' 

,,E6  ist  aulfallend,  dass  in  diesem  Stadium  der  Krankheit 
das  Allgemeinbefinden  oft  nur  wenig  beeinträchtigt  ist,  aber  so^ 
wie  die  Krankheit  vorschreilet^  fängt  der  Kranke  an  zu  fiebern^ 
wird  gegen  Abend  unruhig  und  klagt  am  Morgen  über  Müdig- 
keit, Schwäche  und  Appetitlosigkeit  und  die  Symptome  zeigen  ei- 
nen spezielleren  und  entschiedeneren  Charakter,  Die  rundliche 
Form  der  Hinlerbacken  ist  insofern  verändert,  als  die  am  kranken 
Beine  aufTallend  abgeflacht  ist;  auch  der  Umriss  dei  Gliedes  zeigt 
sich  sehr  vcrundert;  es  scheint  nach  der  kranken  Seite  hin  ein 
venig  binauszustehen,  die  Mnskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels 
find  wetk  und  abgemagert  un4  das  Glied  ist  in  der  That  verlän- 
gert. Wird  in  diesem  Stadium  die  Krankheit  nicht  aufgehalten, 
•0  wird  der  Schmerz  im  Knie  heftiger;  die  geringste  Bewegung 
des  Gliedes  macbt  dem  Kranken  sehr  grosse  Pein  ;  er  fühlt  einen 
heftigen  tief  sitzenden  Schmerz  in  der  Ffanne  oder  dem  Sockel 
des  Hüftgelenkes,  wenn  das  Bein  nur  nach  oben  gepresst  wird. 
Die  umgebenden  Theile  schwellen  an,  die  Oberfläche  wird  heiss 
und  entzündet  und  der  Organismus  wird  immer  mehr  ergriß'en ; 
das  Fieber  verstärkt  sich  Abends  und  Morgens  und  slört  die  Nachte. 
In  der  grosseren  Zahl  von  Fällen  zeigt  der  Schmerz  einen  perio- 
dischen Charakter,  obwohl  er  niemals  ganz  fehlt;  gewöhnlich 
kommt  er  früh  in  der  Nacht,  gerade  wenn  der  Kranke  der  Ruhe 
sich  hingeben  will  und  dauert  bis  Morgen,  von  wenigen  Stunden 
«omhigen    Schlafes   unterbrochen,    so    dass  der  Kranke  vvv  ¥^V*^ 


4tr  jgt%wungbntn  nnd  gfeqiialUB  Lage,  in  welcher  er  sich  eriitl- 
ten  mues,  des  Morgens  noch  abgemtUeter  ist,  als  des  Aheiids. 
Der  Kranke  nämlich  isl  gendthigt,  stets  auf  der  gesimden  8eite 
1«  liegen  und  xwar  iwlschen  der  Bauch-  «nd  der  Riclrenla|^ 
und  findet  seine  einiige  Erleichtemng  nur  darin,  dass  er  den 
oheren  Theil  des  K((rpers  auf  den  Ellenbogen  aufstitit,  welcher 
daher  nicht  selten  eikeriirt  wird.  Diese,  bisweilen  Monate  hin- 
durch dauernde,  Körperlage  fdhrt  endlich  eine  Karrator  desLnm- 
bartheilea  der  Wirbelsiole  herbei  nnd  xwar  eine  Kurratur,  deren 
Konyeiitit  nach  der  gesunden  Seite  hin  sieht;  das  Becicen  be- 
htamt  eine  schiefe  Stellang  nnd  wird  an  der  kranken  Seite  nach 
iben  gezogen*  Das  kranke  Glied  scheint  dann  gegen  das  gesunde 
um  2  bis  S  Zoll  Terkürst  lu  sein;  diese  VerkiinuDg  ist  jedoch 
nicht  wirklich  Torhanden,  sondern  nur  die  Folge  der  schiefen 
Stellung  des  Beckens  und  der  Kuryatnr  der  Wirbelsiule.  Ich 
habe  vor  Karzern  Gelegenheit  gehabt,  einen  Kranken,  der  sich  in 
diesem  Stadium  befand,  xu  zeichnen;  diese  Zeichnung  (s.  Ibbil- 
düng  I)  zeigt  am  Besten,  bis  zu  welchem  Grade  die  Deformität 
mit  der  Zeit  durch  die  ebengenannte  Kärperiage  gebracht  werden 
kann.  In  diesem  Falle  betrug  die  anscheinende  Verkürzung  des 
Beines  8  ^/^  Zoll  und  ehe  ich  genau  las  Maass  Ton  dem  oberen 
Rande  der  Kniescheibe  bis  zum  rorderen  oberen  Dome  des  Darm- 
beines der  kranken  Seite  mit  demselben  Maasse  der  gesunden 
Seite  verglichen  hatte,  glaubte  ich  eine  spontane  Verrenkunfif  des 
Oberschenkelbeines  vor  mir  zu  sehen. 

Die  Zeitdauer,  welche  die  Krankheit  bedarf^  um  diese  Delsr- 
mität  zu  erzeugen,  ist  nach  dem  Alter,  der  Konstitution  der  Krau- 
ken  Terschiedeu«  Entsteht  die  Krankheit,  wie  es  häufig  der  Fall 
Ist,  bei  Kindern  und  jugendlichen  Personen,  deren  KonstitutioB 
In  anderer  Beziehung  ganz  gut  ist,  und  dto  mehr  ein  sangui- 
nisches Temperament  haben,  —  entspringt  de  ferner  aus  einem  Stosao 
•der  einer  anderen  zufälligen  Einwirkung  auf  das  Hfiilgelenk  oder 
die  Umgebunjf,  ist  die  Krankheit  durch  einen  Schlag,  einen  Fall, 
•Ino  litfUge  Anstrengung,  durch  Sitzen  auf  feuchtem,  kalten  Bo- 
den, durch  die  Nachlässigkeit,  nasi  gewordene  Kleidungsetficke  im 
wechseln  u.  s.  w.,  iai  sie  endlich  die  Folge  eines  heftigen,  rfceu* 
matiochen  Anfalles,  so  pflegt  sie  ihren  Verlauf  mit  grosser  Scknol- 
Hgkeit  durchzumachen.  Entsteht  aber  die  Krankheit  bei  akrolu- 
Am  Siäy^lA^Bf  äo  pflogt  »ie  Monate  und  lelbat  Jahre  lang  Um* 


tUichleichen,     che    sie    bia  in  sehr    ernsteo  Steiluii^en   sieb    ent- 
wickelt/^ 

„Da  der  Krauke  gezwungen  ist,  die  beschriebene  Lage  des 
Körper«  zu  behaupten,  um  die  kranke  Seite  toh  jedem  Drucke  zu 
befreien»  so  ist  nicht  zu  erwarten,  dasfl,  wenn  die  Krankheit  steh 
eelber  überttssen  bleibt  und  wenn  sie  selbst  dann  einen  {Einsti- 
gen Ausgang  nimmt,  nicht  eine  bedeutende  Deformitit  der  Wir- 
belsäule und  Verkürzung  des  Gliedes  ausbleiben  wurde.  Bei  dem 
bis  jetzt  iiblichen  Verfahren  hat  man  nichts  gethan ,  das  Uebel 
lu  Terro indem,  oder  diesen  traurigen  Folg-en  vorzubeugen.*^ 

„In  den  letzten  Stadien  der  Krankheit,  wenn  diese  ihren 
Verlauf  weiter  durchmacht,  werden  die  Hinterbacken  mehr  abge- 
rundet und  ani^each wollen.  Die  örtlichen  und  allgemeinen  Er- 
scheinungen zeigen  schnell  eine  grosse  Verschlimmerung;  das  Fie- 
ber nimmt  einen  hektischen  Charakter  an  und,  obwohl  die  Bil- 
dung Ton  Eiter  keine  nothwendtge  Folge  ist,  so  erleidet  der  Kranke 
doch  nicht  selten  Frostschauer  und  es  bilden  sich  Abszesse  nach 
laaaen  hin«  Diese  Abszesse  sind  nicht  auf  eine  bestimmte  Stelle 
beschränkt;  bisweilen  bilden  sie  sieh  vorne  auf  dem  vorderen 
Theile  des  Oberschenkels,  bisweilen  auf  der  Leistengegend,  bis- 
weilen sogar  unterhalb  der  Hinterbacke;  jt  ea  sind  Falte  vorge- 
kommen, wo  der  Eiter  seinen  Weg  bis  in  den  Mastdarm  genom- 
men und  sich  durch  den  After  nach  aussen  entleert  hat;  gewöhn- 
lich flegen  in  dem  Eiter  auch  Knochenstäckchen  enthalten  zu  seinn. 
Bisweilen  zei^^t  sieh  der  Elter  von  ganz  guter  ßeachaflfenheit, 
bisweilen  aber  sieht  er  jauchig  aus.  BekanntHch  erscheint  dai 
Glied  bis  dahin  verkünt^  ist  ta  aber,  wie  gezeigt  worden  ist^  in 
der  Wirklichkeit  nicht;  bei  vorgerückter  und  ausgebildeter  Krank- 
heit aber  ist  die  Verbürzung  wirklieh  vorhanden  und  zwar  beträgt 
aie  dann  wohl  «£  bia  4  Zoll;  daa  Knie  neigt  sich  dabei  nach  der 
getundrn  Seite  hin  oder  raht  vielmehr  auf  der  Inneren  Seite  des 
gesunden  Oberschenkels  und  ist  in  dieser  Stellung  bisweilen  eo 
fizirl^  dasB  jeder  Versuch,  diese  Stellung  au  ändern,  dem  Krankea 
die  gröaste  Pein  macht;  der  Fuss  ist  dabei  gewöhnlich  nach  aui^ 
aeiif  biaweilen  aber  auch  nach  innen  gewendet,  bisweilen  ist  so- 
gar das  erkrankte  Bein  ganz  über  daa  andere  hinüber  gezogea 
und  iu  dieser  Stellung  luxirt. 

Aus  dieser  kurzen  Darstellung  des  Verlaufes  ^  der  allen  prak* 
iiachea  Aeriten  wohl  bekannt  ist,  geht  hervor,  dasi  die  Hiftge- 
IfokvereiteniQg   im   bebten  Falle  ^    d.  h.  weiift  dii^  8u.^«^\fc\  ^»x^ 


•kektifclifs  Fieber  ilidit  lilhiii  g^enifft  wird,    eine   lehr  iMe  und 
dauernde  Verkrfippelung  xurfickUsst/^ 

„So'  wie  et  mir  nöihig;  erschien,  eine  kane  Schildemng  des 
'Voriimfei  der  Krtnkfceil  Torannnschicken,  so  muss  ich  tnch,  ■■ 
die  Omndeätie  bei  der  Behandlnnf  freritiidlich  xn  machen,  einen 
Blick  anf  die  Pathologie  des  Uebels  werfen.  Der  Znstand,  in 
-welchem  sich  die  fersdiiedenen,  das  Hfiftfelenk  bildenden  Theile 
in  der  frühesten  Periode  der  Krankheil  befinden,  ist  bis  jelst  noch 
Mleht  dargestellt;  es  liegt  dieses  xnm  Theile  an  der  Schwierigkeil, 
dM  Uebel  in  seinem  ersten  Stadium  xu  erkennen.  Die  S]rmplome 
liad,  wie  ich  geseigt  habe,  fast  immer  in  dem  Anfange  der  Krankheil 
•t  unbedeutend,  dass  sie  selbst  Ton  den  Kranken  nicht  bemerkt 
werden  und  da  dieses  Uebel  Torxugsweise  bei  Kindern  Torkommt, 
il§  Kinder  aber  ihre  Empfindungen  nicht  genau  xu  beschreiben 
im  Stande  sind,  so  muss  die  Krankheit  sehr  hfiufig  grosse  Forl- 
eehriite  machen,  ehe  sie  erkannt  wird  und  nur  in  den  FiUen, 
wo  das  Kind  irgend  einem  anderen  Uebel  unterliegt  und  dieaea 
Uebel  eine  genaue  Leichennntersuchnng  Toranlasst,  kommt  man 
vitUeicht  daxu,  den  Zustand  das  Gelenkes,  wie  er  sich  im  er- 
sten Stadium  der  Krankheit  yerhält,  xu  ermitteln.  Es  haben  sich 
aber  bis  jetxt  nur  sehr  wenig  Gelegenheiten  der  Irl  dargeboten, 
diese  Ermittelung  festxustellen.  Da  eine  Kur,  wenn  sie  recht 
frih  frorgenommen  wird,  sshr  häufig  einen  sehr  guten  Erfolg  hat 
unid  der  Kranke  dadurch  Tor  jeder  Verkruppelung  geschfitxt  wer- 
dmi  kann,  ao  bin  ich  in  dem  Entschlüsse  geneigt,  dass  ein  kon- 
gtatirer  Zustand  oder  Tielmehr  eine  chronische  Entiündung  in 
den  das  Hfiftgelenk  bildenden  Theilen  derjenige  Zustand  ist,  w#- 
mit  das  Uebel  beginnt,  und  dieser  Ansicht  sind  auch  die  Hm« 
Fricke  und  Tauddiann  in  Hamburg,  wie  ich  aus  dem  fAnflen 
Boriehte  des  allgemeinen  Krankenhauses  daselbst  ersehe.*^  — 

.  Welche  Ton  den  Tersehiedenen  du  Hfiftgelenk  bildenden  Struk- 
tmren  aber  die  primir  ergriffene  iat,  ist  bis  jelst  noch  nicht  er- 
mittelt: ich  bin  aber  in  der  Annahmo  geneigt,  dass  jede  dieser 
Strukturen  der  primire  Sits  sein  kann,  und  dass  dieses  Ton  den 
konstitutionellen  Eigenthfimlichkeiten  des  Kranken  abhingig  ist 
flo  entwickelt  sich,  glaubeich,  bei  den  skrofulösen- Subjekten  die 
Krankheit  xuerstinden  knochigen  Parthieen  des  Gelenkes;  wenig* 
•Imia  hat  man  bei  solchen  Subjekten  die  Haschen  der  schwammi- 
gen Textur,  besonders  im  Kopfe  des  Femnr,  mit  einer  kisigen 
Ibtoiie  «BfofÜlt   gehndo»;  Listen  uad  mehrere  Andtre  haben 


bUIi  für  dieit  Ucinung  atiBgesprochen«  In  dem  sehr  interegsAnten 
Falle,  den  Aston  Key  unlersuchl,  und  worüber  er  im  18*  Bande 
der  MedicO'Chirurgical  Transactions  Bericht  abgestattet  hat,  wt- 
ren  der  Uberttlioo  der  Gelenkknorpel  £iitiündungf  und  Verdickung 
des  Ligamenium  leres ^  da  wo  dieses  Baod  an  den  Kopf  des  Fe- 
nur  sieb  ansetzt,  und  auch  an  desiienÄnHaUpunbte  an  der  Pfanne 
Yoraus^egangen  und  an  diesen  Stellen  hat  auch  die  ÜlEeraÜon 
begonnen.  Die  Kranbe,  eine  junge  Frau,  hatte  1%  Monate  lang  an 
den  gewöhnlichen  Symptomen  einer  chronischen  Uüftgelenkentzün- 
düng  gelitten;  die  eingeleitete  Behandlung  hatte  bereite  Besserung 
herbeigeführt,  als  die  Frau  TOn  einer  anderen  Krankheit  ergriffen 
wurde  und  daran  starb«  B.  Brodle  glaubt,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Krankheit  mit  einer  Ulieration  der  Gelenkknorpel  früh^ 
settig  beginne.  ^^Es  ist  nicht  unwahrscheinlich^  sagt  er,  dais  in 
fielen  dieser  Fälle  ^  welche  man  gewöhnlich  als  Beispiele  einer 
einfachen  Entzündung  der  Synoviathaut  betrachtet,  die  Entzündung 
gleich  von  Anfang  an  nicht  auf  diese  Haut  sich  beschränkt,  son- 
dem  alle  Texturen  des  Gelenks  zugleich  einnimmt.  Es  atimmt  die- 
aes  mit  dem  überein ,  was  man  bisweilen  im  Auge  und  an  den 
anderen  Organen  beobachtet;  und  unter  solchen  Umstanden  kann 
sehr  wohl  erwartet  werden,  dass,  wenn  auch  die  Entzündung  nach- 
laast,  die  Knorpel  entweder  in  der  Mitte  oder  in  irgend  einer  an- 
deren Stelle  in  Ulzeration  geralhen/^  —  Es  ist  eine  Thatsache, 
daaa  die  Entzündung  der  Terschiedeneti  Teituren  des  Gelenkes 
sebnetl  einen  rermehrten  Erguss  Ton  Synovia  in  die  Gflenkhohle 
TeranlasBt,  welcher  Erguss  dann  bewirkt^  daas  der  Kopf  des  Fe- 
mur  nach  lusieu  getrieben  wird,  sodass  er  in  einiger  Entfernung 
Ton  dem  Grunde  der  Pfanne  zu  stehen  kommt;  dieses  hat  noth- 
wendigerweise  eine  Streckung  oder  Verlängerung  des  Ligamentum 
ietBi  lur  Folge  und  der  erwähnte  Fall  Ton  Asion  Key  teigt 
deutlich,  dass  dieses  Band  wirklich  eine  bedeutende  Veränderung 
friihieitig  erleidet  Die  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit 
«ich  bemerklich  machende  Verlängerung  des  Beines  kann  auf  diese 
Weise  erklärt  werden«  Der  Kranke^  ausser  Stande,  die  Last  des 
Körpers  auf  die  kranke  Seite  zu  stützen,  lehnt  sich  gewöhnlich* 
auf  das  gesunde  Bein  und  setzt  das  andere  ein  wenig  Tor  sieh 
hin;  das  Becken,  nach  der  kranken  Seite  hin  sich  neigend,  und  die 
schiefe  Richtung  des  Femurhalses  bewirkt  die  anscheinende  Ver- 
liogerung  des  ganzen  Beines.  —  In  einem  spateren  Stadium  der' 
Krankheit  werden  die  den  Kopf  dea  Femiir  und  die  FC«^^i\t  ^^^sv*'* 


tifheniUii  Knorp«!  uls^rirf  und  abiorbirt  und  endlcli  werden  die 
kaechigen  Strakturen  selber  kariög«  Der  Terstehende  Rand  der 
FfaBDe  wird  durch  die  Karies  lerstörfc,  die  Höhlang  wird  flacher 
und  weiter,  der  Oberschenkelkopf  wird  bedeutend  kleiner,  die  Ha- 
schen der  schwammigen  Textur  dehnen  sich  avs  and  diese  Kno- 
cheaparthie  wird  bruchig  und  lum  grössten  Theile  absorbirt  Da 
die  Gelenkbander  dabei  theils  Tenehrt,  theils  abgeldit  werden, 
se  wird  durch  die  Kontraktion  der  Streckmuskeln  mit  grosser  Leidi- 
tigkeit  eine  Dislokation  bewirkt,  die  eine  Verkfinung  des  Beines 
lur  Folge  hat  und  der  Grad  dieser  Dislokation  und  Verkinang  bt 
nicht  nur  abhiagig  tob  der  blossen  Kontraktion  der  genaaatea  Ma»- 
k^In,  sondern  auch  von  einer  gewbsen  krampfhaften  Thitigkeil 
derselben,  welche  durch  die  stete  Reisung  unterhalten  wird,  die  die 
Reibung  des  ausgewichenen  Oberschenkelkopfes  bewirkt.  Diese 
fi^rtwahrende  Reisung  hat  auch  eine  Entaündnng  des  Biadegewe- 
bee  sur  Folge  und  es  erklirt  sich  daraus  die  häufige  Bildaag  der 
Aboiesse.  Jedes  Mittel,  welches  darauf  berechnet  ist,  dieeer  Rei- 
laQg  in  begegnen  und  dem  Mnskelkrampfe  entgegensawirkea^  maee 
d^her  dahin  wirken,  nicht  nur  die  Bildung  der  Absiesse  lu  Ter^ 
liiieiB,  sondern  auch  die  Verkürsung  lu  Termindem.  Wird  nater. 
solchen  Umstinden  die  t ollständigste  Ruhe  dem  Krankea 
Torgeschrieben  and  das  Bein  in  einer  günstigen  Lage  er- 
halten, so  wird  der  Kopf  des  Femur  durch  Ablagerung  ?on  Knor 
cheasubstani  an  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  in  einer  go- 
wiesen  Entfernung  von  der  Pfanne  festgeheftet  und  es  bildet  sidi 
selbst  in  diesem  gfinstigeren  Falle  ein  bedeutender  Grad  Toa  Yer- 
kArsnng  des  Gliedes.  Wird  aber  die  rolletändigste  Ruhe  aidht 
beobachtet,  so  kann  bei  einigermassen  gfinstigem  Verlaufe  an  der 
Stelle  jks  Darmbeines,  wohin  der  Geleakk(^  gewichen  ist,  ein 
kfiastliches  Gelenk  sich  bUden,  so  dass  dieser  eine  gewuse  Be-- 
wegUchkeit  erhält.  Wir  haben  in  solchen  Fällen  eine  knorpelige, 
aad  selbst  knochige  Ablagerang  in  Becherform  angetroffen,  die 
eiaea  der  normalen  Pfanne  analogen,  wenn  auch  nicht  so  genon 
passenden  Sockel  für  den  Gelenkkopf  bildete;  ja  wir  fanden,  daoe 
eich  ia  solchem  Felle  eine  Art  Gelenkkapsel  und  selbst  eine  S^- 
nofialmembran  wieder  eneugte/^  — 

Die  Veränderungen,   welche  nach  dem  Tode  in  den  Kaochea : 
Derer  angetroffen  werden,   die  an  shrofalöser  Karies  des  L&ftge« 
leakes   gelittea  heben,   sind  natürlich  nach  dem  Grade,   waldiesi 
iiK  MenUnuig§fi09M§  ia  dea  Geleaketraktarea  erreicht  haly 
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sc&iideD.     kh  hibe  tdf  Karzern    eine  grosse  Anzahl    von  Präpa- 
raten m  den  Terscliiedeiirn  Museen  und  tesonders  in  dem  Mubimur 

des  KonigL  KoUe^iumjj  der  VVujidär£te  in  Lomlon,  wo  sich  eine 
groa^e  SainmluBg  erkrankter  Gelenke  beündet,  unterauciil,  und  ich 
liaba  gefunden,  daas  In  einij^eu  Fällen  der  Kopf  des  Oberscben- 
keif  ganz  bleibt  oder  nur  eme  sehr  geringe  Verletiung  erlitten 
hni>  wiilkfend  der  Rani!  der  Pfanne  durch  Karies  mehr  oder  min- 
4tr  iffitdrt  und  anfallend  abgeflacht  oder  erweitert  var;  in  an- 
di^ren  Präparaten  fand  ich  daa  Gegen theil;  ich  fand  nümlich  den 
Ulierationaprozess  vorings weise  auf  den  Gelenkkepf  beschrankt, 
und  bisweilen  bis  auf  den  Hals  ausgedehnt,  währeud  der  Pfannen- 
tlieil  wenig  oJer  gar  nicht  gelitten  halte,  aber  in  fast  allen  Fäl- 
len waren  daa  runde  Band  und  die  Qelenkkuorpeln  lerst^irt  und  die 
Knochen  von  dieseoi  Ueberzuge  entweder  ganz  oder  ilieilweiat 
pniUlösat.  Tu  Hehr  vielen  Fällen  fand  ich  die  Pfanne}  zw»r  in  ih- 
rer normalen  Farm,  aber  bedeutend  Yergröaiert  und  vertieft,  ao 
daaa  «la  für  den  Gelenkkopf  viel  in  weit  erschien;  die  Vertiefung 
der  Pfanne  in  diesen  Fällen  entsprang  aus  Ablagerung  von  Kno- 
cJienitofr,  am  Rande  der  Pfanne  auf  dem  Rücken  dea  Darmbeines, 
ao  daa»  dadurch  der  Rand  erhöbt  und  mehr  ausgeschweift  wurda.^ 
Auch  ging  mir  ans  der  Betrachtung  der  Präparate  hervor,  daai!, 
wahrend  in  den  Strukturen,  die  daa  Gelenk  bilden  helfen,  eine 
Zeralörung  vor  sich  geht  und  der  Knochen  durch  Karies  Verluat 
erleidet,  die  Natur  bemüht  ist,  diesen  Substanivcrluit  durch  Bil- 
dung neuer  Knochenmalerie  von  elfenbein artiger  Beachaffenheit 
rund  um  di«  Pfanne  herum  und  um  den  Hals  dei  Femur,  ja  bis- 
weilen sogar  big  nach  der  Darmbeingruppe  zu^  zu  ersetzen  und 
iladnrch  dem  Gelenke  eine  gewisse  Festigkeit  £U  verschafTea. 
Solche  Knochenablagerungen  fand  ich  besonders  in  den  Präpara- 
ten, welche  von  Subjekten  herkamen,  die  nach  der  Pubertatazeit 
von  da  Krankheit  ergriffen  worden  waren;  wogegen  in  den  von 
jüngeren  Subjekten,  namentlich  von  Kindern  hergenommenen  Prä- 
paraten, diese  Knochenablagerung  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringem  Grade  sich  vorfand,  vermutlilich  weil  die  Tendenz 
%m  Ablagifruug  von  Knochenerdc  noch  ukbt  foUkommen  entr 
wickelt  war.  In  einem  Präparate,  welches  im  Museum  des  Middle- 
sei-Hoapitalfi  eich  beündet  und  von  einem  21  Jahre  alten  Sub- 
jekte herrührte,  das  an  skrofulöser  Hüflgelenkvereiterung  mit  be- 
deutender Verjauchung  der  Hinterbacken  gestorben  war,  fanden 
sich  die  Gelenkflächen  in  einem   bedeutenden  lllzerationazuatandev 


«in  Tbeil  der  Buis  der  Pfanne  wir  tbsorblrt,  eo  dies  dtr  K&ft 
des  Femur  in  die  Beckenlidkle  hineinragte;  dieser  Kopf  aelber 
und  ancli  der  Hals  waren  überaus  dünn  und  leiciit  und  hatten 
in  Folge  der  Enreitemng  der  Haschen  ein  schwammiges  Ansohon; 
die  obere  Fortion  des  Schaftes  war  nicht  Tiel  dicker  ab  eine 
Zimmtstange;  trotz  dessen  hatte  sich  die  äussere  Form  der  Kno- 
chen nur  wenig  rerindert  und  neue  Knochenmasse  hatte  sich 
liemlich  bedeutend  rund  um  die  Pfanne  und  den  Hals  des  Femur 
abgelagert.  In  den  meisten  Präparaten,  die  Ton  Kindern  kamen, 
neigte  sich  diese  Kallusablagerung,  obwohl  bie  in  Wel  geringerem 
Grade  und  seltener  rorkam,  besonders  rund  um  den  Hals  des  Fe- 
mur, lusserlich  Ton  der  Kapsel. 

„Früher  hat  man  geglaubt,  dass  die  Verküraung  des  Beines 
immer  nur  die  Folge  einer  Dislokation  des  Femur  nach  oben  sei; 
neuere  Untersuchungen  haben  aber  geieigt,  dass  in  Tielen  und 
tielleicht  in  den  meisten  Fillen,  die  tödtlich  endigten,  der  Kopf 
des  Knochens  durch  Karies  entfernt  worden  ist  Li s ton  behaup- 
tet dieses  gerade  lu,  allein  dass  auch  eine  wirkliche  Dislokation 
des  Gelenkkopfes  ohne  bedeutende  Strukturrerinderung  desselben 
hiufig  stattfindet,  kann  nicht  beiweifelt  werden*  Einen  sehr  in- 
teressanten Fall  dieser  Art,  wo  man  eine  gewaltsame  Verrenkung 
Tor  sich  zu  haben  glaubte,  ersihlt  Ferguson  in  seinem  Systeme 
der  praktischen  Chirurgie*  Dieser  Fall  bietet  sehr  yiel  Eig^n- 
thündiches  dar,  so  dass  ich  mich  bewogen  fühle,  die  Stelle  wört- 
lich anzufahren.  „Ich  habe,  sagt  Hr.  F.,  Tor  Kurzem  einen  der 
merkwürdigsten  Fälle  ron  spontaner  Verrenkung  des  Hüftgelenkes 
lu  behandeln  gehabt  Ein  sehr  muskuldser  Mann,  etwa  25  Jahre 
dt,  hatte  einen  tief  sitzenden  Abszess  in  der  Hüftgegend,  der  al- 
lem Vermuthen  nach,  durch  eine  Oeffnung  in  der  IncUura  saero^ 
i§ekiadiea  mit  Entzündung  der  Fossa  üiaea  in  Verbindung  stand. 
Im  Verlaufe  Ton  S  Monaten,  während  welcher  Zeit  der  Kranke 
auf  das  Bett  beschränkt  war,  wurden  mehrere  Oeffnungen  ge- 
macht, um  dem  Eiter  einen  Ausweg  zu  yerschaffen  und  zuletzt 
wurde  die  Haut  zwischen  der  Lumbargegend  und  dem  oberen  und 
hinteren  Theile  des  Oberschenkels  ein  einsiger  grosser  Eiterheerd. 
Ungefähr  3  Wochen  Tor  dem  Tode  litt  er  an  heftigem  Schmerze 
in  der  Hüftgegend  und  gestattete  nicht  die  geringste  Berührung 
des  Theiles;  auch  war  er  wirklich  so  erschöpft,  dass  man  nicht 
den  geringsten  Versuch  machte,  den  Zustand  des  Gelenkes  zu 
«ntenuehen.    In  der  letzten  Zeit  lag  er  mit  dem  kranken  Ober- 
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flchenk«!  mehr  wie  sonst  über  das  Becken  gebogen»  ao  dasa  da« 
Knie  Toile  4  Zoll  oberhalb  der  Kondylen  des  gemndeii  Femtir 
iiif  diesem  aufruhte;  der  Trochanter  schien  dem  Torderen  Theile 
des  Darmbüinkammes  naher  als  sonst  und  eine  gewisse  Voilbeit 
Oiachte  sich  kurz  vor  dem  Tode  auf  dem  Rücken  des  Barmbeinea 
bemerkltch»  Bei  der  ÜJ^ersuchung  des  Körpers  nach  dem  Tode 
trat  letzteres  noch  Ttel  deutlicher  b error  und  als  man  die  Haut 
wegnahm,  fand  man  den  Kopf  des  Oberschenkels  nach  oben  und 
hinten  yerrenlt^  gerade  als  wenn  dieses  durch  eine  Gewaltein- 
Wirkung  geschehen  wäre*  Das  runde  Band  war  erweicht  und  durch- 
rissen; das  Kapsel  band  oder  rielmehr  der  Ueberrest  davon  und 
eben  ao  der  Glutaeui  medius  und  paretts  mit  den  kleineren  ro- 
tatorischen Äluakeln  waren  weich,  breiige  und  so  mit  Eiter  in- 
filtrirt,  daas  sie  kaum  zu  erkennen  waren;  der  Kopf  des  Knochens 
aber  war,  mit  Abrechnung  des  Knorpels,  der  durch  Absorption 
entfernt  war,  Im  Uebrigen  so  rollständig,  als  wenn  er  durch  Zu- 
fall dislozirt  gewesen  wäre.  Das  Kotyloidband  war  Terschwunden, 
aber  der  Rand  der  Pfanne,  über  welchen  der  Gelenkkopf  hinüber- 
geschlupft war,  war  »war  etwas  kariös,  jedoch  so  hervorragend, 
wie  im  normalen  Zustande/' 

„Die  plötzliche  Verkürzung  des  ßeineä,  welche  selbst  in  den 
milder  verlaufenden  Fallen  in  dem  vorgerückten  Stadium  eintritt, 
ohne  das»  ein  Abszess  sich  bildet»  kann  bloss  durch  die  Annahme 
erklärt  werden,  daas  auch  ohne  bedeutende  Karies  des  Femur  eine 
spontane  Verrenkung  eintritt;  Fälle  der  Art  sind  von  Heine^ 
dem  Direktor  des  orthopädischen  Institutes  in  Kannatadt,  bekannt 
gemacht,  und  auch  ich  habe  solche  Fälle  erlebt.  Unter  den  Prä« 
paraten,  welche  in  den  vorschiedenen  Museen  die  Folgen  der  Hüft* 
gelenkrerciteryng  darätelien,  ßndfn  sich  viele,  welche  eine  kno- 
chige Verwachsung  zwischen  d  1:111  Kopfe  des  Femur  und  der 
Bcrkenknochen  zeigen.  In  einigen  dieser  Präparate  hat  gar  keine 
Dislokation  stattgefunden  und  nur  ein  sehr  geringer  Substanzver- 
luat;  der  Kopf  des  Knochens  stand  voll^täudig  in  der  Oeleiik- 
pfanne,  aber  war  mit  dieser  knochig- verwachsen.  In  anderen  Prä- 
paraten war  der  Ki>pf  di^s  Femur  mit  dem  Ililcken  des  Darmbei- 
nes in  einiger  Entfernung  von  der  Pfanne  knochig  verwachsen^ 
und  letztere  war  zum  Theile  mit  neuer  Knochenmaterie  ausgefüllt, 
In  anderen  dagegen  konnte  der  Kopf  und  der  ILils  des  Überschen- 
kelbeines kaum  erkannt  werden  und  es  fand  an  dem  oberen  und 
Tordereu  Rande  der  Pfanne  eine  knochige  \tt^^iAtii,ut^^  *\üC^«  Vjk 


Am  ikwtm  FIBm,  w%  fit  hirtigt 
WlU  Jtf  teia  in  Fdgt  mmt  Mkrfciftm  Sldbap 
ifBt  fekr  W4c«t»ie  VcHfvhnf  triilltiu  Ftil  immmmhm 
«tr  lni#cki|^  VefirMlism^  der  Sckafl  im  Ftaar  BMk  «Wi 
iiHini  f triclrtet  wi4  KMtt  ^«frA  iem  Wkmmfi  tisM  aHkr 
■Mer  ßUmfltm  Wi akd,  ••  ^an,  weu  icr  Knak»  a«frMftt  i 
iif  KsU  Mridbdidb  erWWn  lidb  xc%t  mi  w«  «r  gehl, 
Eirper  Mcfc  ?•!«•  fick  kev^a  maii;  mmA  im  BuAtm  M 
mkmf  iMtirlicben  SltUm|^  gekMmeii^  m  imm  iic  I 
Bach  Tora«,  ttttl  aadb  aafvirti  ftricMel  itt,  wie  la  fai 
iMJeaifea,  Ae  aa  Rhadbitb  g^ttea  kakea;  aack  UX  iaaBackm 
ia  Fam  aa4  Aotcbta  iidi  anbr  adar  ailadar  fariaiarf ,  ja  aaaii 
laai  Grada  Ut  ZnMxmg^  ireldba  fia  Karies  aa^ckltt^  aai  )• 
aach  iar  Ablagenuii^  4er  Kaachaanaaae^  wlcka  alall|^faa4ea  kal. 
Im  Maaaaai  im  Hiddleeex-Ha^iUlea  fiadaa  akk  aekrera  Pripa- 
rata,  Aa  diaaes  bewaiaen*  Ia  allaa,  ira  die  Aackylosa  aeil  laaga 
kaataad,  katlen  die  Kaackaa  afck  aaaaerardentiiA  Terkirlat  ^ri 
efaa  aakr  kaMpakta  Slmktar  aBgeaaainiaa;  dar  groaaa  Trackaalar 
war  TerkleiDert  und  abgemadet;  die  RaakkeH  an  aeiaar  SpilsCy 
waren  eicb  der  Gluiaeus  mediui  anaetata,  war  gagMltet  aad  rt- 
gaatompft;  ebenso  war  dia  fordere  and  kiatere  Kaate,  woraa  sick 
der  Ohiaemi  portm  aad  der  Qmairaim$  fem9fi$  aasetst,  ga- 
aekwaaden.  Aebniiches  seilte  die  Tmberowiim  des  Sitabeines,  ia- 
daai  die  Haikelo,  welche  aaf  daa  Hfiftgeleak  zn  wirken  beatiaMil 
aind,  sckon  eine  Zeitlang  Tor  dam  Tode  ikre  Dienste  nickt  mekr 
ferrichteten  nnd  yielleicbt  anch  darck  Eiterbildang  and  AbserpIloB 
grossentheils  senturt  and  Ternafklick  die  Hiftgelenkbewegang 
darck  eine  geringe  Bewegnag  des  Beckens  selber  gewfaeermaaaaik 
afaatxt  werden  war/^ 

„Ick  komme  jetit  aar  Bekandlang  der  kier  in  Rede  atiK 
banden  Hfiftgelenkkrankkeit  Indem  es  mir  nnr  darauf  anbeiaail^ 
die  Anwendung  gewisser  mechaniscker  Hülfsmittel  in  begriadea^ 
weicke  den  Zweck  haben,  die  Deformitil,  la  der  diesa  (krvhtbam 
Krankheit  Anlaas  gibt,  so  yerhfiten  nnd  za  heilen,  ffihle  ich  miek 
nicht  berufen,  In  eine  genaue  Erörterung  aller  der  Komplikationen, 
uad  Terschiedenkeiten  der  Krankkeit  einsageken,  weicke  durch 
dia  ikr  sa  Gründe  liegenden,  rersckiedenen  lokalen  und  allgamai* 
nan  Ursachen  bedingt  werden.  Wenige  Gegenstlnda  haben  riet- 
'  4€kt  die  Anteerkaamkait  der  aaagaiaiakaataa  Wandirale  anaaraa 
It  »akr  tüAaapniak  gtimam,  ihr  diaaa  and  obw«fef  ich  wilh 
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fend  der  letzten  iclit  Jahre  Tidfache  Gelegenheit  gehabt  hahe, 
niit  dieser  Krankheit  iti  ihrer  Terschiedensteii  Form  und  Abwel- 
chiin|^  mich  bekannt  lu  maehen,  ao  will  ich  doch  bei  Jen  eben 
erwähnten  Punkten  mich  nicht  zu  aehr  aufhalten/' 

„Ea  ist  meiner  Ansicht  nach  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
in  den  frühesten  Stadien  der  Kranbhelt,  mögen  sie  die  akute  oder 
die  chronische  Form  zeigen,  es  Ton  der  grösslen  Wichtigkeit  ist, 
das  kranke  Glied  der  roltstlndigsten  Ruhe  zu  unterwerfen.  Bas 
Gei^entheil  iat  indeas  von  einij^en  Autoren  Tertheidigt  worden. 
So  aagt  Coulson;  ,,  „Bei  dieser  Art  ron  Kranken  müsate  die  Euhe 
nicht  so  streng  unterhalten  werden^  daas  die  Gesundheit  dca  Kran- 
ken dadurch  in  Gefahr  kommt.  Um  den  übelen  Folgen  des  Man- 
gels» an  Körperbewegung  einigermasaen  zu  Ijegegnen,  sollte  der 
Kranke  so  Tiel  ala  möglich  in  die  freie  Luft  gebracht  werden, 
welche  auf  die  Lehensrerrichtungen  als  Reiz  wirkt,  und,  falls  ein 
Schmers  im  Gelenke  nicht  daraua  entspringt,  müsate  auch  eine 
massige  Korperbewegung  gestattet  werden.'^ '^  Und  weiterhin  aagt 
er:  ,t,J<^^  glaube  fest,  dass  die  Vorschrift  der  sogenannten  stren« 
gen  Ruhe  zu  weit  getrieben  wird  und  dasa  eine  angemessene  Kör- 
perbewegung eine  ungemeine  Wichtigkeit  für  den  jjuten  Ausgang 
der  Krankheit  hat.****  —  Auch  Lugol  wird  zu  Gunsten  dieser 
Ansicht  angeführt;  er  hält  nämlich  dafür,  dass  Skrofelkranke  nicht 
in  strenger  Belllage  gehalten  werden  dürfen.  Dieser  letztere 
Ausspruch  hat  ohne  Zweifel  viel  für  aich,  allein  es  iat  ein  ge* 
waltiger  Unterachied  zwischen  der  stetigen  Lage  im  Belle  und 
der  fortwährenden  Ruhe  auf  einem  Sopha  oder  einem  geeigneten 
Lager  nnd  ea  iat  eine  allen  Aerzten  wohlbekannte  Thataachei 
daas  solche,  welche  an  chronischen  Krankheiten  leiden,  besonders 
Kinder,  eine  anhaltende  Lagerung  mit  sehr  geringem  Nachtheile 
für  ihr  Allgemeinbefinden  ertragen,  wenn  nur  das  Lager  selber 
ingemessen  und  regelrecht  zubereitet^  das  Zimmer  gross  und  wohl- 
gelüftet iat  und  das  gelagerte  Ijidi?iduum  auch  geistige  Zerstreu- 
ung hat.  Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  yorherrscbenda 
Ansicht  diejenige  ist,  welche  gegen  j^de  Art  yon  Bewegung  dea 
kranken  Gliedes  sich  ausspricht,  S.  Cooper  sagt;  „der  wesent- 
lichste Theil  der  Behandlung  besieht  darin,  das  Glied  Tollkommen 
unbeweglich  zu  erhalten^  dieser  Grundsatz  gilt  bei  allen  guten' 
praktischen  Wundärzten.  Durch  die  Bewegung  des  Gelenkes  wer- j 
den  sich  bald  Abszesse  bilden  und  die  Krankheit  wird  einen  un* 
fTÜnstigen  Verlauf  nehmen.     Im    traten  Sv^imm  V%;7wi   ^bäjc^.  i.^ 
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Schröpf  köpfen,  Blutegeln  and  Fomentttionen  seine  Znflvcht  neh- 
men. Diese  Mittel  können  den  Anfang  der  Behandlung  hildaa» 
weil  im.  früheren  Stadium  eben ,  weil  das  Gelenk  nicht  yollkofli' 
men  ruhig  gehalten  worden  war,  mehr  oder  minder  Entsündong 
in  der  Gelenkgegend  stattfindet.^'  —  Auch  A.  C  o  o  p  e  r  hält  die 
absolute  Ruhe  für  ein  wichtiges  Moment;  er  spricht  nicht  nnr 
Ton  Nothwendigkeit  der  Ruhe,  sondern  auch  von  der  derRöcken- 
lage,  aber  den  eigentlich  schwierigen  Punkt  bildet  gerade  die  Art 
der  Lagerung;  denn  es  wird  fast  niemals  gelingen,  ein  Kind 
auf  einem  gewöhnlichen  Lager  oder  Sopha  lange  genug  nnd  In 
80  strenger  Ruhe  erhalten  zu  können,  dass  das  Hüftgelenk  auch 
nicht  die  geringste  Veränderung  erfahrt.  Die  gewöhnliche  Akti- 
Tität  und  Unruhe  der  Kinder  lasst  im  Anfange  und  besonders  in 
den  ersten  Stadien  der  chronischen  Huflgelenkentsündung  wegen 
des  hier  fehlenden  Schmerzes  nur  selten  oder  yielleicht  niemals 
eine  solche  ruhige  Lage  lange  Zeit  bewahren;  bei  einer  mehr 
akuten  Gelenkentzündung  geschieht  dieses  schon  eher,  weil  der 
Schmerz,  den  das  Kind  empfindet,  dasselbe  zur  ruhigen  Lagt 
zwingt,  allein  hier  tritt  ein  anderer  übeler  Umstand  ein,  der  nim- 
lieh,  dass  das  Kind  das  Streben  hat|  zur  Milderung  seines  Schmer- 
zes eine  Lage  im  Bette  anzunehmen,  welche  mit  der  Zeit  eine 
Steigerung  der  Deformität  herbeiführt/' 

„Es  kömrot  vor  allen  Dingen  darauf  an:  1)  den  am  Hüftge* 
lenkübel  Erkrankten  frühzeitig  in  eine  bequeme  Lage  zu  bringen, 
in  welcher  das  kranke  Gelenk  so  sehr  als  möglich  yor  jeder  Be- 
wegung gesichert  ist;  2)  diese  Lage  so  zu  reguliren  und  heraa- 
rlchtrn,  dass  jede  Neigung  zu  einer  sich  bildenden  Deformitit 
yerroieden,  ja  diese  selber  yerhindert  wird.  Ich  habe  diese  Zwecke 
durch  eine  sehr  einfache  Vorrichtung  zu  erreichen  gesucht  Ich 
bringe  den  Kranken  in  der  Bauchlage  auf  ein,  nach  den  yonVer- 
ral  angegebenen  Prinzipien,  konstruirtes  Lager  (siehe  Flg. 
•  2).  Beim  ersten  Anblicke  erscheint  diese  Lage  sehr  un- 
bequem, aber  ich  kann  yersichern,  dass  sie  dem  Kranken,  wenn 
er  erst  wenige  Stunden  in  derselben  sich  befunden  hat,  sehr  an- 
genehm, oder  wenigstens  so  leicht  erträglich  ist,  dass  ich  in  kei- 
nem einzigen  Falle  in  die  Nothwendigkeit  yersetzt  war,  sie  zu 
Indern.  Die  Vortheile,  die  diese  Lage  bietet,  sind  leicht  dar- 
luthun.  Zuyörderst  ist  das  erkrankte  Hüftgelenk  dabei  yon  je 
dem  Druck  befreit;  das  Bein  ruht  In  seiner  ganzen  Linge  auf 
finer  leicht  geneigten  Ebene  nnd  wird  in  einer  halben  Bengnng 
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irbiltcti ,  geuau  in  dtoijerugeii  Crade  ?uji  Beiigiitig',  wetcbe  der 
Krankf,  flieh  «elber  überlassi^n,  durcli  lustiiikt  seineEii  Bejue  zu 
geben  pQeg't,  um  tich  Ertekhterung  zu  verschaffeQ  ;  nur  ist  dabei 
der  Unterschied»  dasi  im  letzleren  Falle,  wenn  der  Kntnke  auf 
dem  Rücken  oder  auf  der  Seite  ruht,  bei  dtesrr  halben  Beugung 
dei  kraüken  Beines  das  Knie  gegen  daa  gesunde  Bein  gedrängt 
wird,  weil  dabei  die  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln  in  ei- 
nen Intermediärzustand  zwischen  Kontraktion  und  Extension  ge« 
rathen.  Der  Psoat  magnus  und  lliacuM  e:tternus  ^  welche  tot 
dem  Gelenke  unterhulb  des  F  oupart'schenBandes  liegen,  und  in 
dieser  Lage  dicht  auf  dem  Gelenke  sich  befinden,  werden  bei  der 
Ton  mir  angeordueten  Lagerung  ausser  aller  Thätigkeil  gesetzt 
und  wirken  desshalb  weniger  druckend  gegen  das  Kapselband; 
auch  der  Rectus  femoris  kommt  Terhaltnissmassig  ausser  Thnlig- 
keit;  die  kleinen  Rotatoren  werden  bei  dieser  Lage  des  Gliedes 
ebenfalls  in  gewiasem  Grade  erschlttiTt  und  die  Glutaen ,  welche 
das  Hüftgelenk  ron  hinten  und  aussen  bedecken,  lassen,  da  sie 
auch  erschlufTt  werden,  auch  das  Hüftgelenk  in  dem  indirekten 
Drucke,  welchen  sie  im  gesunden  Zustande  bei  aufrechter  Stellung 
des  Körpers  oder  bei  Streckung  des  Beines  auszuüben  pEegen» 
nichp  Ea  ist  dieses  ein  grosser  Vortheil,  den  die  von  mir  ange- 
gebene Lage  darbietet,  denn,  wenn  den  Muskeln  gestaltet  ist, 
auf  das  Hüftgelenk  zu  drücken  und  somit  den  Gelenkkopf  gegen 
die  Pfanne  zu  pressen,  so  wird  ojfenbar  die  Reizung  und  Entzün- 
dung der  letztgenannten  Theiie  erhalten  und  vermehrt.  Ein  an- 
derer grosser  Vortheil,  den  die  von  mir  angegebene  Lage  ge- 
wahrt, besteht  in  der  Leichtigkeit ,  die  nothigen  örtlichen  Mittel 
auf  die  kranke  Gegend  anzuwenden.  Auch  gewahrt  diese  Lage 
den  freien  Gebrauch  der  Arme  und  des  oberen  Tbeiles  des  Kör- 
pers, ta  dasa  rlele  Beschäftigungen  ^  die  man  in  der  sitzenden 
Stellung  Tornebraen  kann,  wie  Schreiben,  Lesen,  Zeichnen  u,  a.  w. 
leicht  möglich  werden,  was  zur  Beruhigung,  besonders  für  Kinder, 
TOü  Wichtigkeit  ist.  Ich  hatte  TOr  Kurzem  ein  junges  Fraulein  zu  be- 
handeln, welches  in  dieser  Lage  recht  bequem  imStande  war,  lilayier 
lu  spielen  und  mit  einer  sehr  geringen  Lahmheit  hergestellt  wurde/' 
„Ich  habe  die  Ueherzeugung  gewonnen ,  dasa  in  dem  frühe- 
ren Stadium  des  Hürtgelenkfibel.^,  besonders  In  den  leichteren  Fal- 
ten, die  eine  gehörige  Zeit  hindurch  bewahrte  Tollkommene  Euhe, 
wobei  das  Gelenk  vor  Jeder  Bewegung  ireschillÄl  Meibt,  meistens 
illein  hinreicht«    eine   vollkomniene  Heilung  lu  bewirkeiv^  %^CtT^ 
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nur  frühzeitig,  je  nach  dem  AlUr  des  Kranken  and  nach 
•titntion  deeselben,  entireder  durch  Blutegel  oder  durch  Sdbiifini 
aus  der  kanken  Parthie  Blut  entiogen  worden  i«t.  7ur  Brarhrin 
kung  des  Gelenkes,  d.  h,  lur  Schütiung  deaselben  gtgtm  jade 
Beiregnng,  dient  besonders  das  von  S parke  Qn  Bonä$ir^€i^  I,m^ 
don)  angefertigte  Hüftschild;  ein  solches  Schild  kann  ayui  aldi 
auch  selber  sehr  leicht  ans  Guttapercha  bereiten.  Zu  diaaas 
Zwecke  nimmt  man  eine  Platte  Ton  Guttapercha,  dia  Boch  nicht 
^/f  Zoll  dick,  und  gross  geniig  ist,  daas  sie  die  Bintaibacka  ha- 
deckt,  Yorne  bis  aum  Kamme  des  Darmbeines  und  abwirta  bia  m 
Mitte  des  Oberschenkels  reicht*  Nachdem  diese  Platte  gehörig 
angeschnitten  worden,  wird  sie  einige  Minuten  in  kochendaa  Waa- 
ser  getaucht  und,  nachdem  sie  so  weit  abgekfihU  wordaa,  daaa 
der  Kranke  sie  ertragen  kann,  aufgelegt  und  fast  angedrückt,  aa 
dass  sie  sich  überall  yollständig  anlegt;  die  so  gehörig  geforMta 
Platte  wird  dann  von  innen  mit  einem  dünnen,  weichen  Lader 
überzogen  und  durch  zwei  Gurte,  von  denen  einer  um  den  Ohar- 
schenkel  und  der  andere  um  die  Hüften  geht,  befestigt,  jedodi 
in  der  Art,  dass  die  Schnallen,  um  jeden  Druck  au  Termeiden, 
auf  der  Platte  selber  liegen  (s.  Fig.  2)/' 

„Mit  diesem  Apparate  und  dieser  Lagerung,  wodurch  die  gröaata 
Ruhe  des  Gelenkes  bewahrt  wird,  yerbiode  ich  ein  Heilyerfahran, 
welches  sich  vollständig  auf  die  Prinzipien  stützt,  die  die  Grund- 
lagen der  bekannten  Scott'schen  Methode  ausmachen.  Ich  haba 
Ton  diesem  Verfahren  die  schönsten  Erfolge  gesehen.^^  —  Es  be- 
steht darin,  zuerst  die  Oberflache  des  Gelenkes  mit  warmem  Waa* 
ser  zu  befeuchten  und  dann  die  Stelle,  wenn  sie  ganz  trocken 
ist,  mit  Kampherspiritus  so  lange  zu  reiben,  bis  dass  eine  deut- 
liche Röthe  entstanden  ist;  dann  wird  ein  Pflaster,  bestehend  aua 
gleichen  Theilen  JSmplattrum  saponahtm  und  Unguentum  Hffdrar^ 
gyri  forte  cum  Camphora  auf  weiches  Leder  gestrichen,  aufiga- 
legt  und  das  Hüflschild  aus  Guttapercha  übergedeckt  und  awar 
so  genau  als  möglich.  Bei  sehr  reizbarer  Haut  wird  etwaa  we- 
niger Merkurialsalbe  genommen  u|id  besonders  darauf  geaehen, 
dass  diese  immer  frisch  bereitet  ist^^ 

„Man  hat  besonders  folgende  Einwürfe  gfgen  die  hiir  ange- 
gebene Bauchlage  erhoben:  1)  dass  diese  Lag^  nicl|t  diejenige 
ist,  welche  schwichliche,  inyalide  Menschen  von  Natur  ansuneh- 
men  geneigt  sind,  sondern  dass  diese  gewöhnlich  auf  d^m  Rückea 
lu  liegen  pflegen;  2)  dass  das  Spiel  der  Rippen,  der  Bauch'  wi. 
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BfüBtuiuikelu  durcii  üie  BHUihla^e  verhindert  wird  und  ^hss  nach 
tinijccf  ^(^it  der  Thornt  skh  ahÜaclit  uml  die  Futiklioiieii  der  Ver- 
dittuQg  der  Athmung-  und  des  Krciskufcs  mehr  oder  minder  Be- 
imU-ächttifunjSf  erleiden.  Was  den  erslen  Einwand  bütrifft,  lo 
miist  icb  alle  die  praktidchen  Aerite,  welche  Geleg^enheit  gehabt 
litheiiy  Hiift^elenk kranke  %n  beobachten,  auf  die  halbe  Bauchlage 
■nfmerkiam  machen,  wetche  die^e  Kranken  anzunehmen  geneigt 
iiad,  nicht  nur,  um  sich  gegen  den  Druck  auf  das  kranke  Gelenk 
sa  icbtitzci],  sondern  auch,  um  sich  den  Schmerz,  welchen  eine  an- 
killende  Lage  auf  die  gesunde  Seite,  auf  welche  sie  bei  der  ver- 
suchten  Eückenlage  doch  faat  all  ein  nur  aufruhen,  zu  erleichtern. 
Ich  habe  die  Lage  dargeslellt  (s,  Fig.  1.),  welche  di©  Höft- 
^elenk kranken,  »ich  selber  überlassen,  anzunehmen  pflegen  und  die 
der  Ba  ach  läge  näher  kommt ,  als  der  Rückenlage,  —  Ein  Fräil- 
leiii,  bfi  dem  das  Huftgelenkübpl  schon  weit  gediehen  war^  konnte, 
ehe  Bie  lu  mir  in  Behandlung  kam,  auf  dem  Lager  es  nur  aua- 
htlten,  wenn  ihr  Kisaen  unter  die  Brust  und  unter  den  Bauch 
so  geschoben  wurden,  dass  E^ie  halb  übergebcugt  lag.  —  Was 
den  »weiten  Einwand  betrifft,  so  kann  ich  nur  sagen,  daia  nach 
einer  achtjährigen  Erfahrung  ich  keine  solche  übela  Wirkung  ge- 
sehen habe.  Liston,  welcher  im  Jahre  IHIO  mehrmals  dai 
VerraTsche  Institut  besuchte  und  sich  von  dem  Erfolge  der  Be- 
handlung überzeugte,  sagt  in  seiner  Chirurgie  da,  wo  er  von  der 
Behandlung  der  Kyphosen  spricht:  ,,,, Vielleicht  ist  die  Bauchlage, 
über  welche  Tor  Kurzem  so  ?iel  gesprochen  worden,  die  günstigste, 
da  flie  die  kranken  Theile  rem  Drucke  befreit  und  verhindert,  dass 
die  kariösen  Wirbelkorper  ineinander  sinken;  auch  befordert  sie 
die  Bfickkehr  des  Blutes  aus  den  vielen  Venen,  die  den  Wirbeln 
und  dem  Buckenmarke  angehören/*"  —  Lonadaie  sagt  in  sei- 
nem vor tref liehen  Werke  über  die  seitlichen  Verkrümmungen  der 
Wirhelüiule:  „„Biese  Lage  passt  ganz  besonders  für  die  Angu- 
larkuTTitur  oder  ^ie  ron  Karies  der  Wirbel  abhängige;  sie  wurde 
zuerst  von  Verrat  eingeführt  und  von  ihm  und  Anderen  mit  gros- 
sem Erfi>lge  angewendet.**'*  —  Ich  kann  aber  hier  noch  hiozu- 
ffigen,  dass  nirgends  diese  Lagerung  sich  besier  erwiesen  hat 
als  in  den  Fällen  Ton  Karies  der  Wirbel,  die  mit  Paralyse  der 
Beine  begleitet  ist,  weil  bei  jeder  anderen  Lage  durch  den  lange 
anhaltenden  Druck  in  Folge  der  rerminderten  Lebenskraft  und  der 
träger  gewordenen  Zirkulation  sehr  srhrieü  eine  Veibrandung  der 
Kreutbeingegend  und  der  Hinter  backen  bewirkt  wird.     Wir  hatten 
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«iktitUkM  FifM  Aivhl  IiUb  ffkntt  vM,   ihn  •ehrikd»  «kl 

teoernde  Verkrfippelang^  ivrückUsst/^ 

{•-!>  ^JM  wift  ••  üir  Bölhig  mdii«!!,  tiae  kwM  SdiiMenug  des 
JKnlivfM  dw  KruUieil  torattnoidiickM,  to  kiaii  ich  aiirii,  M 
Ü^  Orwiititse  M  to  Bckaadlwf  Ttrittadlick  i«  mache*,  «tat» 
«M  auf  die  Palhobgle  dta  Uahtla  werfen.  Dar  ZmUnd,  ta 
^ridehea  afch  dia  nraiUedaBea,  die  Hftftf elask  Uldandaii  ThaHa 
tm'i^  MhaatakPaffioda  derKrankhaU  hefindaa,  iat  hb  Jetst  nach 
Miht  datgeatdll;  as  Uagt  diaaaa  bw  Thaila  aa  dar  Sahwiarigkaif, 
daa  Uekal  In  iakiaai  arafaii  Stadhni  liu  afkanaaii.  Dia  Sjaptama 
§lmii  wia  ich  gaiaigt  haki,  faü  imaier  i»  dati  Anfanga  der  Krankheit 
«artebadantead,  data  airi  aAat  ^on  den  Kranken  nieht  banMrkl 
«Urdan  umt  ia  dieaaa  Uabal  ?om|fiweiaa  bai  Kindern  TorkaMBi, 
Um  Kinder  aber  th#a  Empindonfan  nicht  ganan  lu  baachraiben 
iMlStiuida  aind,  ao  nraaa  dia  Krankheit  aahr  hinff  graaaa  Farl- 
aiwHtti  taiehan,  ehe  aie  erkannt  wird  nnd  nur  in  den  FiBan, 
Mdaa  Kind  irgend  einem  arideren  Uabal  nnÜetUaft  nnd  diäaaa 
IhM  eine  genana  Lelchariinteranehnng  faraniaaat,  kämmt  man 
nialbicht  data,  den  Znataiid  dea  Galenkea,  wie  er  aieh  im  er- 
aM  SUdinm  der  Krankheit  Tarhllt,  tn  erUttaUu  Ba  haben  aich 
Air  bia  jatat  nnr  aahr  wenig  Oalaginhalten'  dar  Art  dargabatan, 
diaaa  Ermittalang  featraatallen.  Da  eine  Knr^  wann  sie  recht 
fMh  Targenamman  wird,  aahr  hinig  einen  aehr  getan  ErMg  bat 
nril  der  Krinka  dadnrch  mar  Jeder  Verkrfippalnng  gaKhitit  wer« 
iMüikaiin»'  aa  bin  IA  n  dam  Bntaakinaae  geneigt,  dasa  ein  ken^ 
gaütrer  Znatani  oder  Ytolmahr  eine  diraniacha  Bntaündnng  in 
Ata  'daa  Hiftgeleäk  Uldtnden  Iheile«  derjenige  Znatand  iat,  wo- 
mik  daa  OaUl  beginnt»  nnd  dieaer  Anaicht  aind  anch  die  Hm. 
Dipteke-nnd  Tanddianln  In-HaaAnrg,  wia  ich  ana  dem  ftnflan 
IMefcta  daa  nllgemainmi  KtimlanhiBnaaa  daaalbat  araehe/'  _ 
;:si  Welche  ran  den  Teraehiedenan  dia  Billgalenk  bildenden  Strak- 
tnrai  aber  die  piimir  ergriffene  tat,  iat  bb-  Jatil  nach  nidit  ar^ 
mütelt:  ich  bin  kbannn  der  Amnahme  geneigt,  daaa  Jade  dieaar 
gjanklnran  dar  primira  (Uta  aein  hann^  nnd  dasa  diaaaa  van  den 
henatÜnliaiMUan  Kigmithinilichkelten  dea  Kranken  abhingig  Ist 
■nvMtwichnllakh^  gl«ib»iah,  bat  den  akrafUten*  SnIJekten  die 
Knnkheit  ineratinden  knochigen  Parlhlaan  dee  Geleni»a|  wenlg- 
aihm  hat  man  bei  aolchan  Snl|ektML.dlv>MaaciMi  der  adiwammi- 
(«HiTastar^  beaandara  im  K^fa  d#a  Ftmar,  mit  einer  kialgan 
jjnfiiMIt  geitada»)  lUtan  nad«thnra  Aidwn  haben 
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■ich  für  diese  Meinung  lusgesprochen.  In  dem  sehr  inieressanieii 
Falle,  den  Alton  Key  ünlcrBucht^  und  worüber  er  im  18.  Bande 
der  Medicö-chimrgieal  Transtjcdons  Bericht  ab^cslaltet  hat,  wa- 
ren der  IJixeration  der  Gelenkkoorpel  Entiütidung  und  Verdickung^ 
des  Liffamenlum  iertM^  da  wo  dieses  BaDd  tu  den  Kopf  des  Fe- 
mur  sich  ansetzt,  und  auch  an  dessen  Ansatiptinhte  an  der  Pfanne 
vorausgegangen  und  an  diesen  Stellen  hat  auch  dte  Ulseration 
hef^onnen.  Die  Kranke,  eine  jungte  Frau,  halte  6  Monate  lang  an 
den  gewöhnlichen  Symptomen  einer  cbrontüchen  Hüftgelenkcntiün- 
duDg  gelitten ;  die  eingeleitete  Behandlung  hatte  bereits  Besserung 
herbeigeführt^  als  die  Frau  von  einer  anderen  Krankheit  ergriß'en 
wurde  und  duran  starb.  B.  Erodie  glaubt,  dass  in  den  meisten 
Fallen  die  Krankheit  mit  einer  Ulzeration  der  Gelenkknorpel  früh- 
teitig  begiiine.  „Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  sagt  er,  dass  in 
vielen  dieser  Fälle,  welche  man  gewöhnlich  als  Beispttte  einer 
einfachen  Entzündung  der  Syno¥iaIbaut  betrachtet,  die  Entzündung 
gleich  fon  Anfang  an  nicht  auf  diese  Haut  sieh  beschrankt,  son- 
dern alle  Teituren  des  Gelenkt  zugleich  einnimmt.  Es  stimmt  die- 
nte mit  dem  überein,  was  man  bisweilen  im  Auge  und  an  den 
anderen  Organen  beobachtet;  und  unter  solchen  Umständen  kann 
sehr  wohl  erwartet  werden,  dis?,  wenn  auch  die  Entzündung  nach- 
liist,  die  Knorpel  entweder  in  der  Hüte  oder  in  irgend  einer  an- 
deren Stelle  in  Ulzeration  gerafhen/^  -^-  Es  ist  eine  Thatsache, 
dass  die  Entzündung  der  verschiedenen  Teituren  des  Gelenkes 
schnell  einen  vermehrten  Erguss  von  Synovia  in  die  Getenkhöhl« 
Teranlasfit,  weicher  Erguss  dann  bewirkt,  daas  der  Kopf  des  Fe- 
mur  nach  aussen  getrieben  wird,  sodass  er  in  einiger  Entfernung 
von  dem  Grunde  der  Pfanne  zu  stehen  kommt;  dieses  hat  noth- 
weadiger weise  eine  Streckung  oder  Verlängerung  des  Ligamentum 
teres  zur  Folge  und  der  erwähnte  Fall  von  Aston  Key  leigt 
deutlich,  dasa  dieses  Band  wirklich  eine  bedeutende  Veränderung 
frühzeitig  erleidet.  Die  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit 
sich  bemerklich  machende  Verlängerung  des  Beines  kann  auf  diese 
Weise  erklärt  werden*  l>er  Kranke,  ausser  Stande,  die  Last  des 
Körpers  auf  die  kranke  Seite  zu  stützen,  lehnt  sich  gewöhnlich 
auf  das  gesunde  Bein  und  setzt  das  andere  ein  wenig  vor  sich 
hin;  des  Becken,  nach  der  kranken  Seite  hin  sich  neigend,  und  die 
schiefe  Richtung  des  FemurhaUes  bewirkt  die  anscheinende  Ver- 
lingerung  des  ganten  Beines.  —  In  einem  späteren  Stadium  der 
Krtnkheit  werden  die  den  Kopf  dta  Femur  und  di«  Pfanne  über- 
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titheniUn  Knorp«!  nli^rirC  und  abiorbirt  und  cbIUcIi  wiriiii  At 
knochigen  Strakturen  selber  kariöe«  Der  Torstehende  Rand  l«r 
PfaBDe  wird  durch  die  Karies  lentorfc,  die  Höhkuig  wird  iacher 
und  weiter,  der  Obertchenkelkopf  wird  bedeutend  kleiner,  die  Ht- 
scbeo  der  schwammigen  Textur  dehnen  sich  aus  snd  diMa  Kno* 
chenparthie  wird  bruchig  und  lum  grössten  Theile  abaarbirt  Da 
dia  Gelenkbander  dabei  theils  Teraehrt,  theila  abgeldat  wardan, 
sa  wird  durch  die  Kontraktion  der  Streckmuskeln  ndt  grosser  Laidi- 
tigkait  eine  Dislokation  bewirkt,  die  eine  Varkfinung  daaBainaa 
lur  Folge  hat  und  der  Grad  diaaer  Dialokation  und  Verkiiamg  iai 
nicht  nur  abhängig  ron  der  blossen  Kontraktion  der  genanataa  Mu»- 
k^In,  sondern  auch  von  einer  gewbsen  krampfhaften  Thitigkait 
daraelben,  welche  durch  die  stete  Reisung  unterhalten  wird,  dia  die 
Rdbung  des  ausgewichenen  Oberschenkelkopfea  bewirkt.  Diaaa 
fi^rtwihrende  Reisung  hat  auch  eine  Entaündnng  des  Rindegawa- 
baa  sur  Folge  und  es  erklirt  sich  daraus  die  häufige  Rildung  dar 
Ahaaesse.  Jedes  Mittel,  welches  darauf  berechnet  ist,  diaaer  Rai- 
luqg  lu  begegnen  und  dem  Mnskelkrampfe  entgegensuwirken^  mnaa 
dihar  dahin  wirken,  nicht  nur  die  Bildung  der  Absxesae  xu  Ter* 
hitan,  sondern  auch  die  Verkürsung  lu  Termindem.  Wird  unter, 
solchen  Umständen  die  y ollständigate  Ruhe  dem  Kranken 
Tovgeschrieben  und  das  Bein  in  einer  günstigen  Lage  ar- 
haUen,  so  wird  der  Kopf  des  Femur  durch  Ablagerung  von  Knor 
chansubstani  an  die  äussere  Fläche  des  Dambaines  in  einer  ga- 
wiasen  Entfernung  von  der  Pfanne  festgeheftet  und  es  bildet  sidi 
selbst  in  diesem  günstigeren  Falle  ein  bedeutender  Grad  Ton  Ver- 
kArxung  das  Gliedes.  Wird  aber  die  Tollatändigste  Ruhe  nidht 
beobachtet,  sa  kann  bei  einigermassen  günstigem  Verlaufe  an  dar 
Stella  4«i  Darmbeines,  wohin  der  Gelankkopf  gewichen  ist,  ein 
kfinstliches  Gelenk  sich  bilden,  so  dass  dieser  eine  gewisse  Ba->- 
wegUchkeit  erhält  Wir  haben  in  aalchen  Fällen  eine  knorpelige, 
vnd  selbst  knochige  Ablagerung  in  Becherform  angetroffen,  dia 
einen  der  normalen  Pfanne  analogen,  wenn  auch  nicht  so  genau 
passenden  Sockel  ffir  den  Gelenkkopf  bildete;  ja  wir  fanden,  daaa 
ateh  in  aolchem  Falle  eine  Art  Gelenkkapsel  und  selbst  eine  Sj- 
norialmembran  wieder  eneugte/'  — 

Die  Veränderungen,  welche  nach  dem  Tode  in  den  Knochen 
Darar  angetroffen  werden,  dia  an  shrafnlöser  Kariea  das  Luflge- 
Isinkea  gelitten  haben,  aind  natürlich  nach  dem  Grade,  welchen 
dar  ZaratänMigsf  roaaaa  in  den  Galenkatruktnren  erreicht  hat,  Ter- 
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nhicdeD,  Ich  hib«  yor  Kiirxeiii  eine  grosse  Aniabl  Ton  Pripa- 
raten  in  den  Terscliiedeueii  Museen  und  bejoader«  in  dem  MuseuDi 
des  Köntgl.  Kolif^iains  der  Wuiidürzte  in  Loudon ,  wo  sich  eine 
grosse  SamDiiutig  erkrankter  Gelenke  befinde t,  unUriiichF,  und  ich 
habe  gefunden,  dass  m  einig-ta  Fällen  der  Kopf  des  Ohersctiea- 
keU  ganz  bleibt  oder  nur  eine  sehr  geringe  Vertetiung  erlitten 
hat^  während  der  Rand  der  Pfanne  durch  Karies  mehr  oder  min- 
der itr^lört  und  auffalteitd  abgeflacht  oder  erweitert  war;  in  an- 
deren Präparaten  fuiid  ich  das  Gegenlheii;  ich  fand  niimlich  den 
UUerationsprozess  vorzugsweise  auf  den  Geienkkopf  beschränkti 
und  bisweilen  bia  auf  den  Hals  ausgedehnt,  während  der  Pfannen- 
Iheil  wenig  oJcr  gar  nicht  gelitten  halte,  aber  in  fast  allen  Fäl- 
len waren  das  runde  Band  und  die  Gelenkknorpeln  zerstört  und  die 
Knochen  von  diesem  Ueberzuge  entweder  ganz  oder  theilweiaa 
enthlösät  In  sehr  vielen  Fällen  fand  ich  die  Pfanne  zwar  in  ih- 
rer normalen  Form,  aber  bedeutend  vergrossert  und  vertieft,  so 
dasa  sie  für  den  Geienkkopf  viel  zu  weit  erschien f  die  Vertiefung 
der  Pfanne  in  diesen  Fällen  entsprang  aus  Äbligerung  von  Kno- 
cbemlofT,  am  Rande  der  Pfanne  auf  dem  Rücken  des  Darmbeinefiy 
RQ  daiB  dadurch  der  Rand  erhöht  und  mehr  ausgeschweift  wurde. 
Auch  ging  mir  aus  der  Betrachtung  der  Präparate  hervor,  daas, 
während  in  den  Strukturen  ,  die  das  Gelenk  bilden  helfen,  eine 
Zerstörung  vor  sich  geht  und  der  Knochen  durch  Karies  Yerlu&t 
erleidet,  die  IValur  bemüht  ist,  diesen  Subgtanzvertusl  durch  Bit- 
dung neuer  Knochenmateric  von  elfenbeinartiger  Beschaffenheit 
nind  um  die  Pfanne  herum  und  uin  den  Hals  des  Femur,  ja  bis- 
weilen sogar  bis  nach  der  Darmbeingruppe  zu,  zu  ersetzen  und 
dadurch  dem  Gelenke  eine  gewisse  Festigkeit  zu  verschaffen* 
Striche  Koochenablagerungen  fand  ich  besonders  in  den  Präpara- 
ten, welch«  von  S^ibjekten  herkamen,  die  nach  der  Puhertätazeit 
von  der  Krankheit  ergriffen  worden  w^aren ;  wogegen  in  den  von 
jüngeren  Subjekten,  namentlich  von  Kindern  hergenommenen  Prä* 
parftton,  diese  Knochenabtagerung  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
sehr  geringem  Grade  sich  vorfand,  vermulhlich  weil  die  Tendern 
zur  Ablagerung  von  Knochenerde  noch  iiicbt  vollkommen  cnt^ 
wickelt  war.  In  einem  Präparate,  welches  im  Museum  des  Middle- 
sei-Uoipitalt'i  sich  beündet  und  von  einem  21  Jahre  allen  Sub- 
jekte herrührte,  das  au  skrofulöser  Hüftgelenk  Vereiterung  mit  be- 
deutender Verjauchung  der  Hinterbacken  gestorben  war,  fanden 
sich  die  Gelenk  dächen  in  einem   bedeulenden  lllzer&itoii»t^%^;^ix4v^ 
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nur  frühzeitige,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken  und  nach  der  Kttt- 
stitution  desselben,  entweder  durch  Blutegel  oder  durch  Schröpfen 
ans  der  kanken  Partbie  Blut  entzogen  worden  ist.  Zur  Beschrin- 
kung  des  Gelenkes,  d.  h.  zur  Schützung  desselben  gegen  jedt 
Bewegung,  dient  besonders  das  Ton  Sparks  (in  Bondstreeiy  Lom- 
don)  angefertigte  Hüftschild;  ein  solches  Schild  kann  man  sich 
anch  selber  sehr  leicht  aus  Guttapercha  bereiten.  Zu  dieaem 
Zwecke  nimmt  man  eine  Platte  Ton  Guttapercha,  die  noch  nicht 
^/g  Zoll  dick,  und  gross  geniig  ist,  das«  sie  die  Hinterbacke  be- 
deckt, Yorne  bis  zum  Kamme  des  Darmbeines  und  abwärts  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  reicht.  Nachdem  diese  Platte  gehörig 
zugeschnitten  worden,  wird  sie  einige  Minuten  in  kochendes  Was- 
ser getaucht  und,  nachdem  sie  so  weit  abgekühlt  worden,  daaa 
der  Kranke  sie  ertragen  kann,  aufgelegt  und  fest  angedrückt ,  so 
dass  sie  sich  überall  ToUstandig  anlegt;  die  so  gehörig  geformte 
Platte  wird  dann  yon  innen  mit  einem  dünnen,  weichen  Leder 
überzogen  und  durch  zwei  Gurte,  Ton  denen  einer  um  den  Ober- 
schenkel und  der  andere  um  die  Hüften  gebt,  befestigt,  jedoch 
in  der  Art,  dass  die  Schnallen,  um  jeden  Druck  zu  yermeiden, 
auf  der  Platte  selber  liegen  (s.  Fig.  2).'' 

„Mit  diesem  Apparate  und  dieser  Lagerung,  wodurch  die  grösste 
Ruhe  des  Gelenkes  bewahrt  wird,  yerbinde  ich  ein  HeiWerfahren, 
welches  sich  roUständig  auf  die  Prinzipien  stützt,  die  die  Grund- 
lagen der  bekannten  S  cot  tischen  Methode  ausmachen.  Ich  habt 
Ton  diesem  Verfahren  die  schönsten  Erfolge  gesehen/^  —  Es  be- 
steht darin,  zuerst  die  Oberflache  des  Gelenkes  mit  warmem  Was- 
ser zu  befeuchten  und  dann  die  Stelle,  wenn  sie  ganz  trocken 
ist,  mit  Kampherspiritus  so  lange  zu  reiben,  bis  dass  eine  deut- 
liche Röthe  eutstanden  ist;  dann  wird  ein  Pflaster,  bestehend  auf 
gleichen  Theilen  Emplattrum  saponaHtm  und  Unguentum  Hydrar- 
gyri  forte  cum  Camphora  auf  weiches  Leder  gestrichen,  aufge- 
legt und  das  Hüftschild  aus  Guttapercha  übergedeckt  und  zwar 
so  genau  als  möglich.  Bei  sehr  reizbarer  Haut  wird  etwas  we- 
niger Merkurialsalbe  genommen  upd  besonders  darauf  gesehen, 
dass  diese  immer  frisch  bereitet  ist^^ 

„Man  hat  besonders  folgende  Einwürfe  gfgen  die  hier  ange- 
gebene Bauchlage  erhoben:  1)  dass  diese  Lagf  nicht  diejenige 
ist,  welche  schwächliche,  inTalide  Menschen  Ton  Natur  anzuneh- 
men geneigt  sind,  sondern  dass  diese  gewöhnlich  auf  dem  Rücken 
In  liegen  pflegen;  2)  dasa  das  Spiel  der  Rippen,  der  Bauch-  uni. 


BruetmiiilLelu  durch  die  Baudibf^e  verhindert  wird  imd  d»s8  nach 
•ini^er  Zeit  dtr  Ihomi  itich  ahflucht  und  die  FuMkÜaaeii  der  Ver- 
dauung^ der  Athinutig  tiJid  des  Kreislnufes  mehr  oder  zutnder  Be- 
vinirächtigiiiig  erleiden.  Was  den  ersten  Einwdnd  betrifft,  so 
mufls  ich  alie  die  praktischen  Äerzte,  welche  Gelegenheit  gehahl 
hatwQ,  Hüftgelenk  kranke  zu  heobachten,  auf  die  halbe  Eaucbtag^e 
aslinerkitai  machen,  welche  diese  Kranken  anzunehmen  ^eneigl 
iiiid,  nicht  nur,  um  sich  gegen  den  Druck  auf  das  kranke  Gelenk 
tu  «chutKen,  sondern  auch,  um  sich  den  Schmerz,  wekhfn  eine  be- 
haltende  Lage  auf  die  gesunde  Seite,  auf  welche  sie  bei  der  ver^ 
auchten  Rückenlage  doch  fmi  altein  nur  aufruhen,  zu  erleichtern. 
Ich  habe  die  Lage  dargestellt  (s.  Fig.  1.),  welche  die  Hüft- 
gelenkkrankeu,  sich  selber  überlassen,  anzunehmen  pÜegen  und  die 
dar  Bauchlage  näher  kommt  ^  ab  der  Kückenlage.  —  Ein  Frau- 
leiu,  bei  dem  das  Huftgclenkübel  schon  weit  gediehen  war,  konnte, 
ehe  sie  lu  mir  in  Bebundlung  kam,  auf  dem  Lager  es  nur  aus- 
hiHen ,  wenn  ihr  Kissen  unter  die  Brust  und  unter  den  Bauch 
60  geschoben  wurden,  dass  sie  halb  übergebeugt  lag.  • —  Was 
den  zweiten  Einwand  betrifft,  ao  kann  ich  nur  sagen,  daas  nach 
einar  achtjährigen  Erfahrung  ich  keine  solche  übele  Wirkung  ge- 
sehen habe.  L  i  a  t  0  n  ,  welcher  im  Jahre  1HI6  mehrmals  dai 
VerraTache  Institut  besuchte  und  sich  Ton  dem  Erfolge  der  Be- 
haiidlung  überzeugte,  sagt  in  seiner  Cliirurgie  da,  wo  er  Ton  der 
Behandlung  der  Kyphosen  spricht:  ,,,, Vielleicht  ist  die  ßaucblaget 
über  welch«  vor  Kurzem  so  viel  gcsiprochcn  worden,  die  günstigste, 
da  aie  di«  kranken  Theile  vom  Drucke  befreit  und  ¥erhindert,  dasi 
die  kariösen  Wirbelkörper  ineinander  sinken;  auch  befördert  sie 
die  Rückkehr  des  Blutes  aus  den  vielen  Venen,  die  den  Wirbela* 
und  dem  Eückenmarke  angehören/^"  —  Lonsdale  aagt  in  sei* 
nem  vortrefflichen  Werke  über  dio  seiüichen  Verkrümmungen  der 
Wirbelsaule:  „„Diese  Lage  passt  ganz  besonders  für  die  Angu- 
larkurratur  oder  die  von  Karies  der  Wirbel  abhängige;  sie  wurde 
zuerst  von  Verrat  eingeführt  und  von  ihm  und  Anderen  mit  gros- 
sem  Erfolge  angewendet.''^ '^  —-  ich  kann  aber  hier  noch  hinzu- 
figtn,  data  nirgends  diese  Lagerung  sich  besser  erwieaen  hat 
ala  in  den  Fallen  von  Karies  der  Wirbel,  die  mit  Paralyse  der 
Beioe  begleitet  ist,  weil  bei  Jeder  anderen  Lage  durch  den  lange 
anhaltenden  Druck  in  Folge  der  verminderten  Lebenskraft  und  der 
trager  gewordenen  Zirkulation  sehr  schnell  eine  Verbrandung  der 
Kfeuibeingcgend  und  der  tiinterbackea  bewirkt  wird.     Wir  hatten 
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T«r  Knnemiwei  Krankt  diffir  Art:  «iiitjviii^Frii,  dUllMMitt 
Tor  ihrer  Aufnahme  von  einer  betrichtllchen  Angnlarkurratarder^bartii 
Rückenwirbel  ergriffen  worden  und  es  hatte  sich  eineToUstindige  Para* 
Ijse  der  unteren  Körperh&lfte  dazu  g^esellt  Als  sie  endlich  in  Monat  Jwii 
in  die  Anstalt  anffi^enonimen  worden  war,  hatte  sie  eine  §•  heda«- 
tende  Verbrandang  in  der  Gegend  des  Krevies  und  der  Hintar- 
hacken,  dass  an  beiden  Seiten  der  grosse  Trochanter  fast  yoU- 
stindig  eniblösst  war;  man  konnte  die  Knochen  mit  einer  Sonda 
deutlich  durchffihlen;  sie  waren  nur  mit  einer  dünnen  Schicht 
schlechter  Granulationen  bedeckt;  es  hatten  sich  so  grosaa  mmi 
tiefe  Ldcher  gebildet.,  dass  man  fast  eine  grosse  Pomerania  hin- 
einlegen konnte;  die  Epidermis  auf  den  Hinterbacken  und  dem 
Krenibeine  hatte  sich  abgelöst  und  diese  Parthieen  seigten  achon 
daa  bleifarbige,  breiige  und  leichenhafte  Ansehen,  welches  den  an- 
nihernden  Brand  andeutet.  Die  Frau  wurde  aogleich  in  die  Bauch- 
lage gebracht  und  swar  auf  eine  weiche  Pferdehaarmatraie  und 
nur  gelegentlich  auf  ein  hydrostatisches  Bette  umgelagert;  lugleich 
erhielt  sie  kriftige  Fleischkost  und  tigllch  4  Onien  Portwein. 
Nach  etwa  3  Wochen  hatte  Alles  ein  besseres  Ansehen ;  das  schon 
Terbrandet  Gewesene  hatte  sich  förmlich  abgestossen  und  dieGra* 
nulationen  eine  gute  Beschaffenheit  erlangt.  Im  September  waren 
die  Löcher  Tollkommen  ausgefüllt  und  gesundes  Fleisch  übergewach- 
aen;  das  Allgemeinbefinden  hatte  sich  gebessert  und  in  den  Bei- 
nen war  die  Empfindung  so  weit  wieder  eingetreten,  daaa  die 
Kranke  den  Druck  der  Hand  überall  deutlich  fühlen  konnte.  Dia 
Aualeerungen  desUrines  unddesKothes  waren  nicht  mehr  unwill- 
kührlich,  wie  früher.  In  diesem  Znstande  musste  aber  die  Fraa 
leider  das  Institut  rerlassen,  bekam  aber  auf  ihr  Bitten  das  Lager 
mit  nach  Hause.^' 

„Da  die  skrofulöse  Erkrankung  des  Hüftgelenkes  so  hiufig  mit 
Karies  der  Wirbel  yerbunden  ist,  so  ergibt  sich  daraus  allein 
schon  der  Nutten  der  Bauchlage  für  die  letttefon  Fälle;  der  fol- 
gende Fall  wird  in  dieser  Hinsicht  nicht  ohne  Interesse  sein.  0. 
Yaung,  22  Jahre  alt,  Eisenarbeiter,  luletitan  der  Maschinenba«* 
anstalt  der  nordwestlichen  Eisenbahn  arbeitend,  war  bb  yor  S 
Jahren  Tollkommen  gesund  gewesen  und  schien  eine  gesunde  und 
rtbnste  Konstitution  au  haben.  Ungeflhr  um  diese  Zeit  empfand 
ar  wihrend  seiner  schweren  Arbeiten  ein  Gef&hl  Ton  Steifheit  und 
Schwiche  im  Rücken  und  in  den  Lumhargegenden  und  klagte  ga* 
lagentUch  über  einen  dumpfen  Schmera  daselbst    In  den  aratan- 


5  hu  6  Mooalen  wurde  er  jedoch  nicht  in  leiner  Arbeit  gciiorl 
mnd  idite  de^ihtlb  dieseti  Eßschverden  nicht  eher  AufmerlcBam- 
keit,  als  bia  ein  Mitarbeiter  itjn  anf  eine  beträchtliche  Hervorra- 
gung  in  der  Lendengegend  üufmerksam  machtei  Schmeri  und 
Seh  wiche  nahm  allmählig  lu  und  nach  Verlauf  ron  12  Monaten 
war  der  Mann  gezwungen,  seine  Beschäftigung'  aufzugeben*  Ver- 
geblich bat  er  um  die  Aufnahme  in  einige  Hospitäler,  wo  er  we* 
gen  der  Toraussichtlichen  Langwierigkeit  dei  Uebelg  lurückgewie-' 
aen  wurde.  Auf  die  Verwendung  eines  Freundes  wurde  er  end- 
lich am  15.  August  IB4B  in  VerraTs  Institut  aufgenommen« 
Bei  der  Aufnahme  leigte  er  einen  sorgenTollen  und  ängstlichen 
Ausdruck  im  Gesichte,  klagte  Hber  grosse  Schwache  und  Abspan- 
nung und  war  seit  0  Monaten  su  jeder  Arbeit  unfähig;  er  hatte 
unruhige  Nächte  und  konnte  nur  sehr  unbequem  auf  der  rechten 
Seite  liegen;  sein  Appetit  war  beeinträchtigt,  und  er  klagte  über 
dyspeptische  Symptome.  Der  Schmers  im  Kreuie  war  konstant 
und  heftig  und  mit  solcher  Schwäche  begleitet,  dass  er  nur  unter 
grosser  Anstrengung  eine  kurxe  Strecke  lu  gehen  vermochte;  der 
Schmerz  war  besonders  heftig,  wenn  der  Kranke  versuchte,  sich 
tu  aetieß  oder  xu  bücken,  und  hatte  er  es  bewirkt^  so  konnte  ir 
nur  unter  Beistand  oder  mit  Hülfe  eines  Stockes  oder  eines  ande- 
ren Gegenstandes  sich  aufrichten.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
beträchtliche  Kurvatur  der  Wirbelsänie;  vier  Rücken-  und  die  obe- 
ren LendenwirbeT  waren  nach  hinten  und  etwas  nach  der  Seite 
Ausgewichen;  und  ausserdem  waren  die  untersten  5  bis  0  Rippen 
der  rechten  Seite  nach  ausaen  her  vorgetrieben.  Er  selber  schrieb 
diese  Kurvatur  der  Wirbelsäule  und  die  darauf  beiüglichen  Symp- 
tome dem  Umstände  zu,  dass  er  bei  der  Schmiede  den  grossen 
Hammer  lu  führen  hatte;  er  erinnerte  sich  nicht,  irgend  einen 
Stoss  oder  Schlag-  in  dieser  Gegend  empfangen  xu  haben;  allein 
dt  seine  Hauptbeschäftigung  darin  bestand,  einen  vierzehn  Pfund 
ichweren  Hammer  an  einem  2^/j  Fuss  langen  Stiele  im  Bogen 
in  schwingen,  so  konnten  die  Muskeln  des  Rückens  und  der  rech- 
ten Seile,  die  bei  dieser  Beschäftigung  besonders  in  Thätigkeit  ka- 
men, unter  begünstigenden  Umständen  allerdings  wohl  dieses  Uebel 
bervormfen.  Bedenkt  man,  dasa  bei  der  Beschäftigung  dieses 
Mannes,  wie  bei  vielen  anderen  schweren  Arbeiten,  die  Muskeln 
der  rechten  Seite  weit  mehr  in  Thätigkeit  kommen^  als  die  der 
linken,  und  d  aas  be  son  d  ers  d  er  1  a  f ti ttmti«  do  rat,  w  el  ch  e  r  b  ek  a  n  n  t- 
lich  von  den  Pornfortaätzen    der  nntcren  seiha  Mckt^mw^it.\.  ^^ä*^ 


ipctef^  m4  4mk  dif  LmibarfMeit  ail  dbn  D^mfiirliiliNii  al- 
kr  hmitmmrhtl  ia  Verbindvo;  steht  niii  endlich  dvrck  Faaem 
aaf  die  vorderai  Eiid«ii  der  letiten  drei  eder  tier  Rippao,  auf  die 
«■terea  Wiakel  dta  fkfculterblattff  und  auf  den  ianeren  Theil  daa 
HmtnM  yfrkt,  bei  eo  achwerer  Irbeit  In  sehr  kriftige  Keatrak- 
tkm  gereihet,  f#  laeei  sieh  wehl  erkUren,  daae  snletxt  bei  einer 
gawiiaen  SchwAche  der  Gelenkbinder  die  Verkrimmvag  darauf 
herrorgehe«  omsste»  Der  Kranke  blieb  fier  Menate  iai  Institvle, 
hatte  keiaarlei  Kur  an  ertragen  und  wurde  nur  in  die  Bauchlage 
giebraeht;  ein  Blaeenpflaster  auf  den  Sita  des  Schoersea  war 
hinreichend,  diesen  gani  au  beseitigen.  Schon  Aach  den  ersten 
14  T^^^  ftnd  sich  der  Kranke  aebr  behaglich ;  er  bekam  inner'* 
Ueh  Eisen  u»d  wurde  am  4L  Deiember  enUuseo.  Die  Henrorra- 
g«Bf  war  bedeutend  kleiner  geworden,  aber  nicht  ginalich  besei- 
tigt |  der  Kranke  kehrte  lu  seiner  Werkaiatte  lurfick,  wo  er  je- 
daeh  eine  leichtere  Beschiftigung  fibernahm/^ 

„Ich  kehre  aber  lu  der  Behandlung  der  HiUtgelenkkrankheit 
nrfiek.  Jh  es  mir  hauptaichlich  darauf  ankdauit,  die  mechani- 
aAe  Einwirkung,  deren  wir  uns  bedient  haben,  danuthun,  so  will 
ich  die  übrigen  Mittel,  die  fon  Zeit  au  Zeit  angewendet  worden 
aind,  nur  yoribergebend  anfiihren.  Von  diesen  Mitteln  finden  die- 
jenigen, die  gegen  die  skrofulöae  Dialhese  berechnet  sind,  Tor- 
liglich  ihre  Geltung.  Besonders  ist  es  daa  Jod,  daa  in  AuflSsung 
ansuwenden  ist.  Wir  haben  eine  solche  Anldsung  in  dreifacher 
SUrhai  1)  reines  Jod  V4  Gran,  Jodkalium  iVa  Gran,  destilUrtea 
Waaeer  8  Cnaen*  —  S)  reines  Jod  1  Gran,  Jodkalium  8  Gran, 
daaUHirtes  Waaeer  8  Unaen.  —  S)  reinea  Jod  1 V4  Gran,  Jodka- 
linm  SVa  Cran,  deatUlirUs  Wasaer  8  Unaen.  ^  Von  No.  1  wird 
einem  Kinde  wihrend  der  ersten  14  Tage  täglich  Vai  während 
der  aweiten  11  Tage  die  ganae  Quantität  gegeben;  später  wird 
m  No.  S  und  endlich  an  No.  t  geschritten.  Ea  lat  dieaea  daa 
Verfahren  Lngars.  Hr.  Tneon  rfthmt  daa  Protein  innerlick, 
walehes  er  bei  Skrephnlosla,  erach9pfenden  Olierationen,  Khachi- 
tia  und  Sehwiche  wirksam  befunden  haben  will|  er  gibt  einem 
Klude  aweimal  täglich  5  Gran,  einem  Erwachsenen  10  bis  12 
Grani  er  läaat  ea  als  getrocknetes  Pulrer  nehmen  oder  auf  Bnt- 
terbrod.  In  dem  leiaten  Jahre  jedoch  hat  der  Leberthran  heson- 
dan  Anerkennung  gefunden  und  wir  liaben  in  der  That  TortreC- 
lidia  Wirkungen  dafon  gasahen.  Der  Leberthran  muss  aber  gut 
UBd  luigemifcht  aein.    Br.  Hock  in  gibt  folgendea  Vtrfibrea  an. 
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vodnrch  man  g^titen  L«bfrthrBii  erkennen  kann.  Man  bringe  fn 
eine  Ponellanscliaale  vierThrile  Leberthran  tin^  einen  Theil  itarki 
Schwefekänre.  tat  der  Lebe rth ran  rein  und  acht,  go  wird  lieini 
Umniiiren  mit  einem  Glasatäbchen  zngletch  eine  flch5ne  und  kräf^ 
tige  Ttoktle  Farbe  tkh  bilden,  abnÜch  der  Farbe  der  Joddämpfe; 
nach  einigen  Minuten  geht  dieses  Violett  in  ein  ichmiitziges  Brauii 
Aber;  die  yeranderle  Portion  des  Leberthrans  icheidet  sieh  in  un- 
regelmäsBig  geformten  Massen  ab*  Diese  Eigen Ihümlichkeit  besitil 
Teder  OliTenöl,  Mandelöl ,  Mohnöl,  Wachsöl,  Wallrath,  Wallfisch-' 
thran,  noch  glaube  ich,  irgend  ein  anderes  fettes  Oel.  Diesa 
Oele  geben  mit  der  Sehwefeisaure  gani  andere  Farben,  die  vom 
lartfrB  Gelbbraun  bis  mm  dunkelen  Schwarzbraun  variireü« 
—  In  den  letzten  Jahren  habe  ich  den  ächten  Leberthran  sehr 
häufig  angewendet  und  zwar  nicht  nur  in  Fällen  von  Hüftgelenk- 
krankheit^  sondern  auch  bei  skroful&ier  Karies  der  Wirbel,  skro- 
fnlSser  Drüaenangchwellung,  Verdickung  der  Hand-  und  Knöchel^ 
gelenke,  rheumaliachen  Gelenkaffektionen  u.  dergl.  Ich  habe  im-- 
mer  den  besten  Erfolg  daraus  gesehen.  Kindern«  die  10  bis  IS 
Jahre  alt  sind,  gebe  ich  dreimal  täglich  einen  KinderlofTel  roU;^  1 
Erwachsenen  ess löffelweise/^ 

,Jn  den  letiteren  Stadien  der  Krankheil,  sobald  in  Folge  dei*] 
grossen  Empfindlichkeit  und  Aßschwellung  der  Tbeile  um  das  Hüft-^  j 
gelenk  bermm,    die    geringste  Bewegung    des  K5rpera  oder  irgenl 
eio  Druck  auf  dits  Glied  selber    zu  den  heftigsten  Schmerzen  An- 
laas  gibt,    wird  die    richtige    und    wohl  überdachte  Lagerung  der 
Kranken  eine»  der  wichtigsten  Momente  der  Behandlung,  und  elnr 
Menge  Ton  Methoden  ist  torgeschlagen  worden,  uro  die  Koutraktitr  ] 
des  Beines  und  den  Austritt   des  Gelenkkopfes  aus  der  Pfanne  eim 
Terhüten.     Alle  diese  Methoden  sind  aber  bis  jetil  nulilos  geblie 
ben,   aus  dem  einfachen  Grunde ,  well  der  Kranke  die  damil  rar^J 
knfipfte    Lagerung   oder   Streckung   nicht   lange    aushalten    kann. 
Die    ^tgtn   Fraktur    des  Femurhalses  gebräuchliche  lange  Schiene 
ist  Ton   den   meisten    Autoren    gerühmt    worden,    aber  damit  dii3| 
Schiene  wirken  könne,  muss  der  Kranke  die  Rückenlage  bcohach^ 
ten,  die  ihm  aber  wegen  des  Dnickes  auf  das  kranke  Gelenk  un-^ 
erträglich  wird.     Auch  habe  ich  gefundenf  dasa  das  Knie  niemala 
so  gerade  gestreckt  werden  kann,  um  die  Applikation  der  Schiene 
zu  gestatten  und    wie   man  auch  die   obere   Portion   dieser  letzte- 
ren,   da   wo    sie    das  Hüftgelenk  trifft,  poUtcrn  mag^  so  wird  sie* 
doch  immer   einen  Druck  gegen    den  grossen  TrochaaUt  %5i»A.^^ 


108. 

«ad  den  6«leiikkopf  gegen  die  entiundcte  Pfanne  andringen«  Dm 
mich  hiervon  selber  xu  übenevgen,  habe  ich  xwei  meiner  Kran- 
ken, die  in  der  Bauchlage  seit  einigen  Monaten  eich  befunden 
hatten,  in  die  Rückenlage  gebracht  und  ihnen  diese  lange  Schiene 
angelegt,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  musste  auf  Begehren 
der  Kranken  der  Apparat  wieder  abgenommen  und  ihnen  die  fro- 
here Lage  wiedergegeben  werden/'  —  Dieaelben  Einwurfe  gelten 
gegen  die  doppeltgeueigtc  Ebene,  die  Ton  Anderen  empfohlen  wor- 
den ist ;  der  Druck,  den  hier  die  Hinterbacken  und  die  Theile  dea 
HAfkgelenkes  erleiden^  wird  den  Kranken  unerträglich/' 

y,Ich  will  nun  den  Apparat  beechreiben,  den  ich  anwende,  und 
dann  auf  die  Vortheile  desselben  aufmerksam  machen.  Das  Lager 
beateht  aus  einer  horisontalen  Ebene,  die  ungefähr  2  Fuss  breit 
ist  und  deren  Lange  sich  nach  der  Höhe  dea  Kranken  richtet,  in- 
dem sie  Ton  dem  oberen  Ende  desBrustbeines  bis  xur  Oberschenkel- 
beuge reicht;  an  dem  oberen  Ende  dieser  Ebene  befindet  sich  ein 
bewegliches  Brustpolster,  ao  dasa  die  Brust  und  die  Schultern  et- 
waa  hdher  lu  liegen  kommen  und  das  Game  ist  mit  einer  wei- 
chen Pferdehaarmatraxe  bedeckt.  Von  der  horixontalen  Ebene  in 
einem  stumpfen  Winkel  absteigend,  geht  eine  andere,  abwarta  ge- 
neigte Ebene  aus,  die  ebenso  breit,  jedoch  ungefähr  4  Fuss  lang 
iat|  sie  ist  auch  mit  Pferdehaarmatraien  bedeckt,  aber  diese  Ma- 
traien  sind  der  Länge  nach  Ton  einander  getheilt,  so  dass  dieje- 
nige Seite,  auf  welche  das  kranke  Bein  zu  liegen  kommt,  abwärts 
gOBOgen  werden  kann;  diese  beweglichen  Theile  der  Matraie  sind 
am  unteren  Ende  mit  einem  gepolsterten  ledernen  Riemen  rerse- 
hea.  Das  obere  Ende  der  horixontalen  Ebene  steht  auf  xweiFfia- 
aen,  deren  Höhe  nach  der  Länge  der  daran  stossenden  geneigten 
Ebene  yerschieden  ist;  daa  untere  Ende  dieser  geneigten  Ebene 
nht  auf  dem  Boden.  Wird  der  Kranke  auf  dieses  Bette  in  die 
Bauchlage  gebracht,  so  wird  eine  Streckung  dea  Terkfirxten  Glle- 
lea,  wenn  solche  nothwendig  ist,  dadurch  leicht  bewirkt,  dass  ein 
gepolsterter  Riemen  um  die  Knöchel  und  um  die  Matraxe  geschlun- 
gtn  und  an  letztere,  die  für  sich,  wie  bereits  erwähnt,  beweglich 
iaty  ein  nach  unten  xiehendes  Gewicht  angehängt.  Das  Gewicht 
kann  etwa  3  bis  5  Pfund  oder  noch  mehr  betragen,  je  nach  dem 
Altar  und  den  xu  überwindenden  Muskelkräften;  am  besten  ist 
ein  Beutel  mit  Schrot  gefüllt,  wo  man  es  in  seiner  Macht  hat, 
die  Menge  des  Schrotes  beliebig  xu  ? ermehren  oder  xu  ? ermindern. 
DieMr  8eut«l  aiit  Schrot  wird  mittelst  einet  Seiles ,  welches  über 


109 

tlne  Rolle  ^eht,  lo  nach  obenhia  brfestigt,  daas  der  Kranke  das 
Seil  beliebig  selber  loBmachen  kann,  falls  ihn  der  Zug  lu  aebr 
inatrengL  Am  oberen  Ende  dea  Lagera  ist  ein  Tischchen  oder 
ein  Leaepult  angebracht,  welcbea  beliebig  eingeiogen  oder  eingt- 
achoben  werden  kann/'  j 

,,ln  den  eriten  Stadien  der  Hüftgelenlikraiikheit  ivird  diese  Lage 
dem  Kranken  besonders  desahalb  angenehm,  well  sie  dem  inBeu* 
gang  angebrachten  Gliede  die  meiste  Ruhe  gewährt,  indem  in 
dieser  Position  alte  das  Hüftgelenk  umgebenden  Muskeln  erschlafft 
sind  und  Eowohl  der  Getenkkopf  als  die  Pfanne  ron  jedem  Drucke 
frei  bleiben.  Ea  braucht  nicht  gesagt  lu  werden,  dass  bei  dieser 
Position  die  ÖrUiche  Behandlung  weit  leichter  möglich  wird,  als 
bei  jeder  anderen  und  schon  wegen  des  angenehmen  Gefühles,  das 
der  Kranke  em|»ßndet,  beobachtet  er  selber  die  strengste  Ruhe  und 
Termeidet  Alles,  was  ihn  aus  dieser  Lage  xu  bringen  vermag. 
Noch  wichtiger  aber  aeigt  aich  die  Bauchlage  in  dem  späteren 
Stadium  der  Rüftgelenkkrankheit,  wo  das  Bein  eine  Kontraktur 
oder  eine  Verkürzung  tu  erleiden^  das  Becken  sich  lu  nei- 
gen und  die  Wirbelsäule  aich  lu  krümmen  beginnt,  oder  achon 
sieh  Terkrümmt  hat.  Der  in  die  bewegliche  Längenmatraze  an- 
gebrachte Zug  mittelst  des  angehängten  Schrotbeutels  wird  ab- 
dann  ToUkommeu  hinreichen,  eine  gehörige  und  heilsame  Streckung 
SU  bewirken.  Da  wo  dieHorizontalehene  mit  der  geneigten  Ebene 
lusammentrifft,  kann  ein  Apparat  für  die  Urin-  und  die  Kothent- 
leerung  angebracht  werden,  so  dass  selbst  in  letiterem  Falle  der 
Kranke  das  Lager  nicht  zu  verlassen  braucht.^' 

Ur.  H.  erzählt  nun  6  interessante  Fälle,  welche  die  treffliche 
Wirkung  des  hier  angegebenen  Apparates  und  seiner  damit  rer- 
knüpften^  in  ihren  Hauptgrund zügen  oben  angeführten  Behand- 
lungsweise  darthun.  Wir  halten  jedoch  die  Milth eilung  dieser 
Falle  für  unsere  Leser  nicht  für  nöthig. 

Erklärung  der  Abbildungen* 

Fi^,  1  zeigt  die  Lage  dea  U'üftgelenkkratiken,  die  er  anainiinl^ 
wenn  rr  sieb  selber  Ubi^rlaaseii  bleibt.  Miid  bemerkt  xugleieli  die 
■ekundiir  aicb  einstellende  Verlcrüaiiiititip^  der  WirbelüGulr^  so  wie 
die  Verktirzuni^  und  die  eigenlhümlicbe  Potitliou  der  krauken  Beiae. 

F  i  g.  2  stellt  den  .Vppa.ral  für  die  Bauetilage  dar:  a)  horizoti- 
filer  Theil  fiir  Bruf^t  und  Bauch  ;  b)  absteigende  Ebene;  c)  und  d) 
die    beiden  Ljjngenmatraien    Tür    die    beiden  Beiii«)    bei  c^  Ut  ^\tk«( 


LiBgattBatru«F  fttr  Im  Uske  Bcw  weggeioBmen;  i>  efaf  Eic 
Mir  BefestigoDg  des  sar  Stütze  der  Fdise  beitiniiDten  RollkitteD»;  f) 
g)  ein  Lattenrahmen  zum  DurchlMsen  der  an  die  Lfingenmatraze 
e)  oder  d)  befestigten  ZagjBchnnr ;  —  wenn  die  Zagschnar  durch  eine 
deff  Lücken  (hier  sam  Beispiel  für  dai  auf  dieBfatraze  c)  zulegende 
Bein  durchgezogen,  lo  wird  sie  an  derselben  Seite  nach  Tome  om- 
geichlageB  und  daselbst  der  Scbrotbentel  h)  angebSngt;  k)  ist  das 
Lesopnlt,  das  hier  oingosehobeB  dargestellt  ist. 

Fig.  8)  zeigt  den  Krankea.'  auf  dem  Lager:  a)  das  Hüflsehild 
«uGutUpercha;  b)  Beckengurt;  c)  Gort  aberhalb  dos  KiiegeloDkoa 
—  beide  Gurte  dienen  zur  Befestigung  des  Hüftscbildos,  d)  ein  un- 
ter den  oberen  Theil  der  Matraze  untergeschobenes  Brustpolster; 
e)  eine  zurückgeschlagene  Barchentdecke ;  f)  das  ausgezogene  Le- 
fOj^nlt;  g)  das  die  Püsse  stützende  Rollkissen;  die  Zugschnur  ist 
Her  flieht  angelegt. 


JIL  Küniken  und  Ho^püäler. 

ttipitaUNecker    in    Paris    (Vorträge    von    Prof. 
Tronssean«) 

Usber  i\t   Behandlung   der  Chorea   durch    den 
Strjchninsjrup. 

Efslef  Fall.  Meser  Fall  betraf  ein  Kind,  welches  schotf 
•Imitfl  wegen  Veltslanit  in  einem  anderen  Kntnkenhtuse  mit  Sch#e- 
felMMem  und  Gymnastik  behandelt  worden  war.  Dieser  zweite 
Anfall  Ton  Chorea  war  riel  heftiger,  als  der  erste,  welcher  4  Mo- 
nate gedauert  hatte.  Der  Knabe  war  zehn  Jahre  alt,  Ton  guter 
Konstitution  und  hatte  niemals  Rheumatismen  gehabt  Herz- 
gtriusche  yollkommen  klar  und  normal.  Die  Behandlung  war 
ttoch  nicht  begonnen,  als  am  10.  Mai  1840  der  Knabe  einen 
heftigen  Fieberanfall  bekam,  welcher  sich  bald  als  Scharlach  aus- 
wies. Am  18.  begann  die  Geoesung  ?om  Scharlach,  allein  die 
Ckorea  hatte  während  dieser  Zeit  bedewtmide  Fortschritte  gemacht 
Wx  dem  18.  Mai  begann  die  Strychnin-Behandlung.  Zu  bemer> 
hm  ist,  dass  Reim  nntrftte  in  das  Hospital  der  Knabe  bloss  ituckende 
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^eti  Im  linkin  Arme  haUe ;  zur  Zeit  tl«r,  ak  *r  l»!!  lern 
Strydlftfii  anfiftg-,  war  auch  das  Imke  Bein  fon  den  kranlhaften 
Bewegung'fi]  ergrifeu  und  der  liob«  Arm  hatte  solche  Zuckungen, 
daifl  dii  Kind  uichta  bilteri  konaU,  und  daas  man  getwtingen 
war,  ea  wa  füttern f  ilab«!  war  das  Antlitz  stets  ToHer  Grimaaaen 
uai  das  S^recfaen  ein  klofacs  Stottern.  Am  IB,  alio  ^  ▼•  das 
Kiad  iür  nocli  eine»  gering-en  Rest  tod  Schartark  uad  kein  Fie- 
ker,  keine  gastrischtn  Beschwerden  mehr,  Tielmehr  einen  guten 
Appatit  halte,  bekMi  et  S  GraoiBieii  det  Strychainsynipa  *);  von 
da  an  steigert«  man  tätlich  die  Dosii  mn  5  Orammen.  Erat  em 
£&•  Mai  ktgann  mtn  eine  einfachere  und  sicherere  Methode* 
Ym  diejem  Ta|^e  an  iiiinlich  gak  man  d«r  Wärterin  ein«  beträcht-* 
Ikh»  Menge  Syrup,  emfifahl  ihr,  das  Mtdiktment  lelberzu  rtiche% 
vnd  dt  man  schon  bis  auf  35  Grammen  gekommen  war,  lo  er^ 
hielt  4aa  Kind  an  demeetben  Tigt  «og'leicb  6  Theelöf  el  rolL  Ei 
Ifii  keine  Ergiditit  ein;  das  Kin^i  befand  sieh  Tielmehr  vortreff^ 
lieh,  mit  Aufnahme  der  Chorea,  die  fort  bestand»  Am  SO.  Mal 
kam  der  Knabe  in  der  Dosii  bis  su  4  Dessertlöffel  und  2  fhe«- 
loffel  Toll  tägfkh,  ohne  dsas  ein  Resultat  eintrat.  Am  Sl.  aber 
am  l^Jorgen  fiel  das  Kind,  als  es  anfiitchen  wollte,  plötzlich  hin| 
•V  achitn  dieses  die  erste  Wirk  üb  g^  des  Medikamentes  su  sein  und 
dieser  Zufall  erregte  einen  grossen  Schrecken,  Zur  Zeit  der  Vi- 
site aber  zeigte  das  Kind  durchaus  keine  Rigidität,  klagte  über 
flieht«  und  die  Chorea  hatte  sich  in  nichts  feränderL  Man  blieb 
tn  diesem  Tage  bei  der  schon  erwähnten  grossen  Dosis  von  rier 
PeseertlofTeln  »ind  t  Theelöffeln  voll.  Merkwürdig  war,  dass  aue« 
aer  iem  erwähnten,  plotilichen  Hinfallen  des  Kindes  sich  keine 
andere  Wirkung  des  Arzneimittels  bemerklich  machte,  dass  aber 
trots  deBs>cn  das  Kind  schon  am  SO*  wäbfeiid  de»  Tagai^  den  Ldf" 
U\  tnm  Munde  führen  und  allein  essen  konnte,  was  es  bis  dabin 
ttichl  Termocht  hatte.  Sonst  aber  waren  die  ehoreischcn  BeWe*^ 
gnngen  der  Beine,  der  Gesichtsmiiekeln  und  der  Arme  fasi  die^ 
selben  und  die  ganze  Eeeserung  bestafid  nur  in  einer  etwvs  ent- 
fchiedeneren    und    devtKcheren   Willem ithäti^ii*     Mcn  gcl>  min 


^)  Der  Strjchninsyrup,  deseen  sich  Hr.  Trouaeeau  y^ewohn- 
Ikch  bedient  I  besteht  aiLs  '/^o  ^''^n  Sirtfchmnu^*  tuiphuricam 
auf  lOOßran  einfacbeD  Syrups  j  wenn  der  Hr.  Professor  einen 
gr^ÄSf ffftt  ZiiKati  Tf»ii  Klrjcbnin  machr^  no  e rwiibnt  er  eir  auf- 
dtUeklirli 
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• 
üflicli  5  Deiiertldffcl  und  1  Tlieelöffel  Tdll  lud  am  4.  Jmni  war 
aan  bis  auf  einen  Esfldffel  und  6 Dea eerlldffel  toU  gekomflieD. 
Jetst  erat  xeigte  sich  Rigiditit  der  Muskeln,  die  so  stark  wurde, 
daaa  aie  das  Kind  am  Eaaen  hinderte.  Diese  tetanische  Affektion 
arachien  mehrmals  des  Tages  in  Form  Toni  Krisen,  alle  2  bis  S 
Stunden.  Die  ihrigen  Funktionen  aber  sind  unTerindert,  der  Ap- 
petit sehr  gut,  die  Darmausleerung  regelmässig,  die  Haut  ist  nicht 
helss,  aber  der  Knabe  fühlt  einiges  Jucken,  besonders  in  der 
Kapfhaut;  der  Puls  gani  regelmässig.  Während  der  Nacht  trinkt 
der  Knabe  mit  Tieler  Ruhe ;  er  nheint  die  Wirkung  des  Strjcb- 
wSoßB  nicht  lu  empfinden.  Während  des  Tages  sind  die  Bewegun- 
gen sehr  unordentlich,  aber  der  Knabe  kann  den  Becher  ergreifen 
pnd  ihn  lum  Hunde  fähren;  er  kann  auf  Verlangen  die  Hand 
reichen,  was  er  früher  nicht  Termochte.  Am  7.  Ist  dieDosb  dea 
Syrups  4  Dessertlöffel  und2Essldffel  roll;  es  war  eine  Steigerung 
ütUg,  da  alle  Rigidität  wieder  Terächwunden  war,  allein  die 
dbtngenannte  Dosis  reichte  hin,  sie  wieder  herronurufen«  Bis 
■am  12.  Juni  wiederholte  sich  die  tetanische  Affektion  in  Form 
Ton  Krisen  mehrmals  täglich.  Das  Kind,  das  gehört  hatte,  sein 
Hinfallen  sei  die  Folge  dieser  tetanischen  Affektion,  wurde  Tor- 
aichtig  in  aeinen  Bewegungen.  Es  blieb  sitien  und  bewegte  sich 
nur,  wenn  man  es  yerlangte.  Mehrmals  musste  man  die  tetanische 
Krbis  abwarten,  um  ihm  sein  Essen  lu  geben;  lu  gewissen  Zei- 
ten Termochte  es  nicht,  den  Hund  xu  öffnen.  Um  diese  Zeit  wa- 
ren die  choreischen  Bewegungen  fast  nicht  mehr  Torhanden.  Das 
Kind  legte  seine  Hand  flach  auf  diejenigen  Dinge,  die  man  ihm 
darbot,  Hess  sie  dort  ruhig  liegen  und  man  gewahrte  nicht  mehr 
die  Hast  in  den  Bewegungen,  die  Grimassen  und  Verxerrungen, 
die  es  früher  leigte.  Beial  Gehen  jedoch  schwankte  es,  oder  riel- 
mahr  hielt  die  Arme  so,  als  ob  es  sich  im  Gleichgewicht  halten 
wollte,  allein  das  Gehen  geschah  nicht  stossweise,  sondern  ruhig; 
den  rechten  Arm  liess  das  Kind  herabhängen,  aber  er  schwankte 
nicht  wie  früher  yon  einer  Seite  lur  anderen,  und  man  konnte  die 
Krankheit  nach  IStägiger  tetanischer  Affektion  als  geheilt  betrach- 
ten. Da  aber  ein  Rückfall  xu  fürchten  war,  so  wurde  die  grosse 
Dosis  des  Syrups  noch  acht  Tage  lang  gegeben.  Nach  dem  20. 
Juni  war  nicht  die  geringste  choreische  Bewegung  mehr  Torhan- 
4en;  man  brachte  das  Kind  in  einen  anderen  Saal  und  unterbrach 
die  Strjchninkur.  Nach  Verlauf  eines  Monates  aber  xeigten  sich 
wieder   einige   choreiache  Bewegungen  dar  rechten  Hand;  man 


iia 


gab  nuE  gogleich  wieder  den  SlrjchfliAsynip  in  Toller  Dosis  bti 
lur  tetifiUcben  Affektion;  mm  kam  dteneB  Mai  flchneller  lum 
Ziele,  denn  man  hielt  sich  damit  nicht  aaf,  erst  schwache  Dosen 
tu  Tersiichen.  Dai  Kind  blieb  nach  der  Heilung  noch  11  Tage 
im  Motpittle;  ein  Rückfall  trat  nttbt  wieder  ein. 

Zweiter  Fall.  Ein  kräftiger  Knabe,  IS  Vi  Jahre  alt,  kam, 
mit  Chorea  behaftet,  am  25.  Jani  iura  3.  Male  in  im  Kinderhoa- 
pital;  er  war  bei  einem  Schuster  in  die  Lehre  gegeben.  Seit  dem 
Jahre  1648  hatte  er  meinen  zweiten  Anfall  ron  Chorea;  man  hatte 
ihn  S  Monate  im  Moapitale  behalten  und  nur  mit  Schwefelbädem 
behandelt.  Nach  der  Ton,  der  damaligen  Wärterin  angegebenen 
Auskunft  war  er  in  etwaa  aufgeregtem  Zustande  entlassen  worden. 
Diese  Aufregung  seh  wand  aber  bald  und  der  Bursche  trat,  wie  ge- 
tagt, bei  einem  Srhuster  in  die  Lehre.  Der  Meister  war  in  den 
traten  Monaten  gani  mit  ihm  zufrieden,  als  gegen  Ende  April  sein 
Benehmen  sehr  auffaHend  wurde*  Matte  er  einen  Auftrag  aussQ- 
führen,  so  Tergas»  er,  was  er  thuo  sollte,  und  that  fast  Alles  Ter- 
kehrt«  Wegen  dieser  zunehmenden  Vergeflslicbkeit  und  Unauf- 
merksamkeit wurde  er  wiederholentÜch  hart  bestraft,  aber  diese 
Züchtigungen  Terschlimmerten  seinen  Zustand  dermassen,  dass  er 
fast  geisteskrank  erschien.  Diese  Mittheitungen  sind  wichtig,  denn 
iie  beweisen  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Trousseau's,  dass, 
wenn  die  Chorea  eintreten  will,  Intelligent  und  Gedächtniss  schwach 
oder  alterirt  werden.  —  Der  Burache  war,  als  er  in  das  Hospital 
kam,  dick  und  stark  für  sein  Alter,  aber  er  litt  deutlich  anRheu- 
matismen^  seine  Mutter  litt  auch  häufig  daran,  und  er  hatte, 
ila  er  das  Hospital  betrat,  Schmenen  in  allen  Hand-,  Fuss-,  Fin- 
ger- und  Zehengelenken,  die  beim  Drucke  empündlich  waren.  Die 
Binde  klumpig  und  kuri,  die  Finger  kurt  und  dick*,  die  Gelenke 
knotig.  Das  Hers  Hess  jedoch  nichts  Abnormes  gewahren.  Die 
fibrigen  Funktionen  des  Körpers  geschahen  alle  Tollkommen,  kein 
Fieber,  aber  alle  Bewegungen  geschahen  sehr  ungeregelt.  Als  der 
Knabe  daa  Hospital  betrat,  veranlasste  man  ihn,  die  Strümpfe  an- 
luiiehen,  es  gelang  ihm  auch,  aber  mit  grosser  Mühe  und  nacK 
fielen  unnütien  Gesten*  Wenn  er  ging,  bewegten  sich  seine  Arme 
nach  Terschiedeuen  Richtungen;  bald  hoben  sie  sich  an  den  Kopf, 
bald  schlugen  sie  an  die  Brust.  Um  sich  zu  halten,  rersuchte  er 
beim  Gehen  seinen  Kittel  lu  fassen  und  gelang  ihm  dieses,  so 
schüttelte  er  daran  sehr  stark.  Er  ging  nie  seine  gerade  Linie 
«nd  oft  kreuxte  er  dabei  seine  Beine  und  machte  falsche  Schritte, 
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inltht  feinen  Gang  noch  nnregclmiseiger  encheiaen  lieMen.  Bk- 
«eilen  stiees  er  mit  dem  einen  Fasse  an  den  anderen«  Sollte  er 
mit  der  Hand  Irgend  einen  Gegenstand  fassen,  so  hielt  er  ihn 
kaum,  und  dann  auch  nar  in  stetem  Schwanken;  imAntlilxe  ve- 
nig Grimassen,  die  aber  schnell  aus  dem  Lachen  in  Ernst  fiber- 
gingen, und  umgekehrt.  —  Die  Strychninkur  vnrde  sogleich  mit 
aller  Kraft  begonnen,  um  möglichst  bald  eine  Wirkung  in  sehen. 
Der  Bursche  bekam  gleich  am  ersten  Tage  5  Theelöffel  toU 
Stryckninsyrap.  Am  29.  war  man  bis  auf  4  Desserüdffel  und  2 
Baelöffel  toII  täglich  gekommen.  Dieses  schnelle  Vorwärtsschrei- 
ten war  etwas  kfihn,  allein,  wie  gesagt,  man  wollte  ein  entschie- 
denes Resultat  haben.  Am  Abende  des  21^»,  lur  Zeit  des  Essens, 
wollte  der  Barsche  sich  von  seinem  Stahle  erheben,  wurde  aber 
pMtxlich  gani  starr  und  steif  und  fiel  hin  auf  den  Bauch;  er 
lichte,  weinte  and  zeigte  ein  sehr  wechselndes  Verhalten.  Sein 
Kopf  wnrde  hintenüber  geiogen,  seine  Arme  konnte  er  nicht  gut 
beugen  and  es  wurde  ihm  anmögUch,  seinen  Löffel  lum  Hunde  xu 
Uhren.  Dieser  Zustand  dauerte  Ton  4  bis  7  Dhr  Abends.  Jetit 
▼orminderte  man  die  Dosis  des  Syrupe  und  am  80.  zeigte  sich 
keine  Rigidität  mehr.  Der  Barsche  gab  an,  dass  er  am  2D.  ein 
aohr  schmerzhaftes  Sperren  der  Kiefer  empfanden  habe.  Seit 
mehreren  Tagen  kratzte  er  aich  sehr  und  man  entdeckte  auf  den 
Amen  einen  sehr  reichlichen  Papelnaasschlag;  der  Rumpf  und]|die 
Schenkel  waren  mit  dem  Liehen  bedeckt,  die  Kopfhaut  jedoch  frei 
dtfon»  Am  &  Juli  war  der  Liehen  fast  gaoz  Terachwunden,  aber 
däa  Jucken  der  Haut  dtoerCe  fort  Was  die  Chorea  betrifft,  so 
kalte  sie  sich  bedeutend  geauMerl  Lieos  man  den  Bursehen  ge- 
hen, so  marschirte  er  so  zfemiich  gerade  aus;  er  richtete  dabei 
aeine  Aufmerksamkeit  auf  die  ihn  umgebenden  Crogenstinde  and 
die  ihn  begleitende  Person;  man  sah,  daas  er  zu  fallen  fürchtete 
und  Ton  Zeit  zu  Zeit  machte  sich  Um  Wirkung  des  StrychniM 
bemerklich,  denn  der  Barsche  atieas  biaweilon  mit  starrem  und  ge- 
strecktem Beine  gegen  den  Faasboden.  Vom  30.  an  blieb  dioDo- 
ab  taglich  stets  4  Dessertlöffel  und  2  Esalöffel  ToU.  Am  Z.  Joli 
traten  heftige  Zuckungen  ein,  ohne  daas  min  den  Anlese  dazu 
aoOnden  konnte»  Am  4.  bedeutende  Besserung.  Am  11.  solche 
Besaerong,  dass  die  Wärterin  ihn  für  so  weit  genesen  hielt,  als 
«  nach  seinem  zweiten  Rückfalle  gewesen  war.  Bemerkenswerth 
war,  dasa  die  Dosia  des  Strychnina,  welche  eine  so  bedeutende 
KiickfittenHig  hwffirgtr^im  hatte,  Ten  jetzt  an  ahne  Wirkoag 
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Mfeb»  und  seit  2  Tagen  keiDc  Spur  von  Rigiditit  lich  zeigt« $ 
nan  stieg  desshalb  um  einen  fiselöfifel  toU,  so  dm»  der  Bursche 
nunmehr  ilglich  S  BessertlöfTel  und  einen  Esploffel  toU  bekam* 
In  der  Nacht  ¥om  11.  bia  12.  Juli  mass  die  Wärterin,  welche  den 
letzten  Löffel  toH  tu  geben  hatte,  denselben  nicht  ab,  eoiidern 
g08fl  den  Sjmp  nach  Gutdünken  in  den  Becher  und  Hesa  diesen 
den  Knaben  austrinken*  Der  Knabe  wollte  nicht  Alles  nehmen, 
er  wurde,  meinte  er,  Morgen  zu  eteif  werden.  In  der  That  er- 
achten am  12,  die  Eigidität,  aber  nicht  heftig  und  ohne  die  son- 
Bilgen  ergehreckenden  Zufälle.  Nur  einmal  an  diceem  Tage,  als 
der  Bursche  aufstand,  um  sich  zu  dem  Bette  eines  nebenan  lie- 
genden Knaben  zu  begeben  und  dart  etwas  ron  dem  Boden  auf- 
zuheben, wurde  er,  als  er  sich  bückte,  plötzlich  steif  und  ßel  der 
Länge  nach  hin  auf  den  Boden.  Die  Rigidität  dauerte  bis  zum 
lU«,  jetzt  war  die  Chorea  fast  gar  nicht  mehr  bemerkbar,  nur  heim 
Geben  hob  er  noch  die  Beine  ein  wenig  mehr  ab  gewöhnlich, 
aber  sonst  war  der  Gang  ganz  regelmiseig.  Man  brachte  ihn  nun 
in  einen  anderen  Saal,  wo  er  bis  zum  Monate  Oktober  blieb  und 
während  dieser  Zeit  nur  eine  oder  zwei  ganz  unbedeutende  cho- 
reisehe  Bewegungen  zeigte,  die  aber  auf  den  Fortgebrauch  des 
Strfcbninsyrups  gänzlich  verschwanden.  Der  Bursche  musste  aber 
noch  lange  Zeit  im  Hospitale  bleiben  und  zwar  wegen  eines  Fa- 
TU»,  der  auf  dem  rechten  Vorderarme  sich  entwickelte;  dieser  lang« 
Aufenthalt  hatte  aber  den  Vortheü,  die  Beobachtungen  Teryolbtän- 
digen  zu  können. 

Dritter  Fall  Am  30.  Mai  1B11>  iTurde  ein  9 Jahre  alter, 
m  sehr  starker  Chorea  leidender  Mnabe  in  das  Hospital  gebracht; 
er  war  von  nicht  »ehr  kräftiger  Konstitution,  obgleich  Ton  ziem- 
lich guter  Gesundheit.  Die  Anamnese  beschränkte  sich  lediglich 
darauf,  dass  er  8  Monate  Torher  zum  ersten  Male  einen  Anfall  Ton 
Veitstanz  gehabt  hatte,  wegen  dessen  er,  in  das  Mtnderapital 
aufgenommen,  nur  durch  Gymnastik  behandelt  wurde  und  nach  9 
Honaten  das  Hospital  geheilt  verlless,  Bas  sorgfältigste  Eiamen 
ergab  durchaus  keine  Spur  eines  Torhergegangenen  Ebeumatismus. 
Das  Kind  hatte  niemals  Schmerzen  gehabt  und  die  Herzgerau- 
•che  waren  durchaus  normal.  Die  Bewegungen  waren  sehr  unre- 
gfflmäsfig;  di«  heftigsten  zeigten  sieh  in  den  Geaichtsmuskeln : 
der  Knabe  machte  mit  dem  Antlitze  und  dem  Kopfe  die  sonder- 
barsten Grimassen;  Arm  und  Bein  der  rechten  Seite  bewegten  sich 
i«ch  unregelmassig  und  hatten  fiel  toü  ihrer  Kraft  Tetkcen..  K^\». 
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fl^ker,  aker  wenig  Appetit,  und  damit  der  Knabe  eich  an  dae 
Hoipital  gewöhne,  wurde  erst  am  4.  Jani  die  Kur  begonnen.  Von 
da  an  bis  zum  16.  war  man  bif  in  einer  tiglichen  Dosis  Ton  6 
Dessertlöflfel  toU  Sjmp  gekommen;  keine  Rigidität,  keine  Bosse- 
mng,  Im  Gegentheile  war  die  Znnge  in  schwankender  Bewegnng 
vnd  der  Knabe  konnte  nnr  einzelne  Sylben,  gemischt  mit  Guttn- 
raltdnen,  Torbrlngen  und  wurde  schwer  yerstindlich.  Zugleich  trat 
eine  Augenentifindung  ein,  welche  durch  Betupfung  mit  Hdllen- 
steinlösung  schnell  beseitigt  wurde.  Am  17.  keine  Besserung; 
die  Dosis  betrug  tfiglich  6  Dessertlöffel  und  1  Esslöffel  toU;  du 
Kind  soll  in  der  Nacht  einige  Rigiditftt  gezeigt  haben.  Am  18. 
und  19.  dieselbe  Dosis;  das  Kind  behauptete,  in  der  Nacht  eine 
Steifheit  empfunden  zu  haben,  allein  Niemand  hatte  diese  Rigidi- 
tit  beobachtet,  und  es  schien,  als  ob  der  Knabe  Ton  einem  Nach- 
bar, der  an  Chorea  litt,  und  in  wirkliche  Rigiditit  yerfallen  war, 
die  Klage  darüber  angenommen  hatte.  Am  20.  gab  man  4 
Dessertlöffel  und  2  Esslöffel  toU;  der  Knabe  brachte  oft  seine 
Binde  zum  Kopfe,  allein  In  ungeordneter  Bewegung,  so  dass  man 
nicht  erkennen  konnte,  ob  er  etwa  Jucken  empfinde  und  sich 
kratzen  wollte.  Am  22.  gab  man  3  Dessertlöffel  und  3  Esslöffel 
Toll.  Jetzt  trat  bei  einer  plötzlichen  Bewegung,  die  der  Knabe 
machen  wollte,  eine  sehr  starke  Rigidität  ein ;  daTon  sehr  erschreckt, 
fing  er  an  zu  weinen;  die  Rigidität  zeigte  sich  aber  nur  imBeine; 
die  Arme  und  das  Antlitz  blieben  aber  noch  in  derselben  unordent- 
lichen Bewegung.  Am  28.  und  24.  dieselbe  Rigiditit;  der  Knabe 
wurde  sehr  traurig  und  flirehtete  durchaus,  sein  Lager  zu  Terlas- 
•en.  Zwang  man  ihn  zu  gehen,  so  gestikulirte  er  weniger  mit 
den  Armen;  die  Beine,  sehr  steif,  konnte  er  nicht  beugen;  beim 
Gehen  schob  er  auf  eigenthfimiiche  Weise  erst  die  rechte,  dann 
die  linke  Seite  Tor  und  setzte  die  Beine  steif  hin.  Das  Jucken 
der  Kopfhaut  wurde  sehr  deutlich;  kein  Trismus;  der  Knabe  lag 
oft  im  leichten  Schlafe  und  man  fand  Ihn  häufig  am  Boden  auf 
dem  Teppiche  liegend.  Man  blieb  bei  der  Dosis.  Am  2&.  hatten 
sich  die  Bewegungen  bedeutend  Termlndert,  allein  ein  sehr  hefti- 
ges Fieber  hatte  sieh  eingestellt,  dessen  Ursache  man  nicht  er- 
mitteln konnte;  die  Arznei  wurde  ausgesetzt  Am  27.  wurde  sie 
wieder  gegeben,  aber  in  etwas  geringerer  Dosis,  nämlich  5  Des- 
sertlöffel und  1  Esslöffel  toIL  Am  28.  keine  Rigidität;  sehr  sUr- 
kes  Jucken  des  Kopfes;  man  gibt  an  diesem  Tage  4  Dessertlöffel 
«nd  2   Esslöffel  Toll.     Geringe  Rigiditit  während  einer  halben 


Stmiile  am  Abend  des  20,;  man  bleibt  am  W.  bei  Jergetbeo  Da- 
li«. Am  L  and  2.  Juli  keine  Rigidität^  obgleich  dteflelbe  Dosit 
gegeben  wird.  Das  Jucken  der  Kopfhaut  dauert  tn.  Am  3.  und 
4.  Juli  wird  bei  derselben  Dosis  die  Eigidttiit  sehr  etark  und 
greift  das  Kind  sehr  an,  weicbea  öfter  weint.  £s  letgte  aich  hier 
also  eine  eigenthümltche  Thaligkeit  des  Str^cbnins^  daa  bei  der- 
selben Dodi  gewissermassen  atosavei^e  wirkt.  Am  5,  Juli  wird 
die  Besserung' sehr  auffallend»  Beim  Essen  zeigten  die  Arme  kaum 
mehr  eine  unordentliche  Belegung;  ebenso  im  Antlitze  und  Kopfe 
nur  noch  sehr  unbedeutende  Grimassen.  Bia  zum  12.  nichts  6e- 
ionderes;  immer  dieselbe  Dosis^  dennoch  geringere  Kigidität,  als 
frfiher«  aber  in  der  Nacht  Tom  11.  tum  12.  gab  die  Wärterin  eine 
sehr  atarke  Dosis  des  Sjrups,  die  sie  nicht  abmass  und  die  das 
Kind  auch  wirklich  nahm«  Eint  eraehreckende  Rigidität  folgtei 
man  fand  das  Kind  aufrecht,  mit  steifen  Beinen,  an  einen  Tisch 
sich  anklammernd  und  heftig  weinend;  der  Kopf  war  etwas  hinten- 
iber  gaiogen,  die  Halsmuskeln  waren  sehr  gespannt  und  die  Mas- 
aeteren  kontrahirt ;  die  Athmung  war  achnell  uod  stossend  und 
die  Muskeln  dea  Humpfes  schienen  durch  ihre  Steifigkeit  die  Ath- 
■mng  lu  hindern ;  die  Dosis  wurde  aogleich  Ttrmindert,  die  Kri- 
BIS  dauerte  1  Stunde  und  Ruhe  trat  wieder  ein.  Gegen  Abend 
ein  neuer  Anfall  Ton  Rigidität^  iwar  stark,  aber  nicht  so  atark, 
wie  früher.  Am  13^  und  14.  noch  sehr  heftige  Rigidität^  obwohl 
man  den  Syrup  nicht  mehr  gab;  diese  Erscheinung  dauerte  bis 
sum  17.  Juli  und  ron  diesem  Tage  an  war  die  Besserung  so  be- 
deutend, dasa  man  das  Kind  bald  ala  geheilt  betrachten  konnte. 
Am  22*  Juli  klagte  das  Kind  sehr  über  Rigidität,  allein  man  fand 
nicht  diese,  sondern  rheumatische  Schmerzen  im  linken  Schenkel 
und  Knie,  welches  geschwollen  war.  Dieser  rheumatische  Schmers 
rerschwand  bald  und  am  26.  erschien  das  Kind  etwas  odematoa; 
der  Urin  gsh  einen  bedeutenden  Niederschlag  Ton  Salpetersäure; 
ein  Blasebalggerausch  war  Ternehmbar  im  Herten  und  in  den 
grossen  Gefääsen,  und  diese  Erscheinungen  dauerten  bis  zum  Tode 
des  Kindes,  der  2  Monate  nach  dem  Tollständjgen  Aufhören  der 
Chorea  erfolgte.  War  diese  akute  Albuminurie,  worin  das  Kind 
iigentltch  starb,  yiellelcht  eine  Folge  eines  unbemerkt  Yorüberge- 
gangenen  Scharlachs ,  oder  war  sie  eine  Folge  dea  Strychnins  ? 
Für  die  letztere  Ansicht  sprach  eigentlich  nichts  und  weitere  Er^ 
fahmngen  müssen  hierüber  Auskunft  geben. 

Vierter  Fall    Dieaer  Fall  kaon  nur  kurt  aD^eg«h«a  ^^v^ 
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ieii.  Am  84L  September  1810  viHe  ein  ^^Vi  Jabre  •UeiKM» 
•n  sehr  heftiger  Chorea  leidend,  in  das  HoepiUl  gebracht  Diä- 
ter Kranl[e  halte  so  lebhafte  Bewef^ngen  in  seinen  Beinen,  dnsa 
er  nicht  aufrecht  bleiben  konnte;  eben  so  lebhaft  waren  aeine 
Arme  bewegt  nnd  er  konnte  nichts  Torbringen  als  Ja  und  Nein; 
oft  biss  er  sich  in  seinen  unordentlichen  Bewegungen  des  Unter- 
kiefers auf  die  Zunge.  Die  übrigen  Funktionen  des  Kindes  wa- 
ren gut;  es  hatte  Tortrefflichen  Appetit  und  schlief  gtni  gut  In 
der  Nacht  Man  gab  dem  Kinde  gleich  2  Theeldffel  toU  Symp; 
am  4.  gab  man  schon  6  TheelöffeL  Es  trat  etwas  Bigiditit  ein; 
iu  Kind  lag  auch  schon  ruhiger  im  Bette  und  bald  setite  es 
sieh  aufrecht.  Man  kleidete  es  an  und  es  konnte  auf  einem  Stulüe 
aitsen,  wobei  es  freilich  noch  seine  Beine  sonderbar  beugte  und 
mk  dem  Antlitse  grimassirte.  Am  6.  Tage  musste  Hr.  Trovt- 
aeau  die  Station  der  akuten  Kranken  yerlassen,  aber  die  Bea- 
aarung  des  Kindes  war  ausserordentlich  Torgeschritten. 

Die  folgenden  2  FlDe  sind  Ton  einem  der  Assislensinte  daa 
Hrn.  Trousseau. 

Finfter  Fall  Marie  B.  betrat  am  22.  Dexember  ISH 
das  Necker-Hospital;  sie  war  17  Jahre  alt  und  boreita  zu  14^/) 
Jahren  menstruirt  In  den  drei  letiten  Monaten  1814  wurde  dia 
Menstruation  weniger  reichlich  und  Anfangs  Januar  1816  bekam 
ile  Chorea  an  der  linken  Seit«.  Etwa  3  Wochen  spiter  betrat 
ile  das  Neeker-Hospital  und  gebrauchte  unter  Bricheteau 
Schwefelbäder  und  Krampfpillen ;  nach  sechswdchentiicher  Behand« 
lung  wurde  sie  geheilt  entlassen.  Im  Oktober  1846  Terlor  sich 
die  Menstruation  gani  und  am  1.  Deiember  1845  trat  die  Chorea 
ein;  dieses  Mal  aber  waren  beide  Kdrperhilften  ergriffen  und 
iwar  die  linke  mehr  als  die  rechte;  die.  Kranke  konnte  mit  der 
Unken  Hand  nichts  Schweres  aufheben;  nirgends  Lähmung;  Fat- 
•ungskraft  und  Gedichtniss  sehr  eingenommen.  Sie  konnte  seit 
8  Tagen  nicht  mehr  den  Ldffel  lum  Munde  ffihren;  sonst  aber 
waren  alle  Funktionen  normaL  Am  22.  Deiember  1845  betrat, 
wie  gesagt,  die  Kranke  das  Hospital  und  bis  zum  27.  bekam  eie 
nur  Bider,  dann  aber  Tom  Strjchninsjrrup  am  ersten  und  zweiten 
Abonde  jedes  Mal  M  Grammen  und  Ton  da  an  fast  jeden  Abend 
!•  Grammen  mehr.  Vom  2.  Abende  an  empfand  sie  ein  lebhaftes 
Jncken  des  Kopfes,  jedoch  weder  Stösse  noch  Rigidität  Sie 
konnte  mit  der  rechten  Hand  essen,  die  Lähmung  an  der  linken 
Balle  war  faffinger;  in  den  Mgandeii  Tagen  zeigte  aich  während 
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einiger  llinuleii  ctir«$  I\i^idit«t  ies  Kieters.  Am  ö.  Jauuar  1846 
▼ar  «lie  Dosis  hia  auf  IIMI  Grammeu  gekamfuien.  Ea  zelgU  eich 
groaae  Ri^iditit  des  Kiefers,  aber  wedvr  tetaiibche  ZuckuDgeo, 
nocli  Erweiieruug  der  Pupillen;  die  choreiäclieu  Bewegungen  nur 
mth  sehr  gering  Torliandea;  der  Appetit  ^ut.  Am  8.  Januar  noch 
dieaelbe  Dosi»;  dieselben  Wirkungen;  die  choreisclien  Beweguo- 
gen  fiit  gar  nicht  melir  bomerlibar.  Die  Dosis  den  Strycbnin- 
ayrups  wird  jetit  bis  auf  120  Gramoien  tüglich  gesUigert.  £a 
tritt  jetat  eine  starke  Eigidilät  dea  Kiefern  ein,  bo  dass  die  Zähne 
kuirsrhen ;  der  Appelit  ist  aber  gut.  Am  tl,  i^t  die  Dosis  1^^ 
Grammen,  Es  zeigt  suh  eine  bedeutende  chareische  Aufregung; 
dabei  zugleich  vtcderholte  tetaniäche  Starrheit  dea  Kiefers;  daa 
s^mitige  Befinden  gut.  Am  11,  noch  etwas  choreische  Agitation; 
Tieraal  tflauiiche  Starrheit  dea  Kiefern;  kein  Jucken  in  der  Haut, 
keine  sto^aende  Bewegungen  in  den  Gliedmassen;  im  AUgemeinen 
nckobr  Euhe;  die  tägliche  Bo&is  des  Sjrups  ist  noch  IM  Grammen; 
ta  wird  aber  auf  10l>  gegangen.  Am  li.  nur  massige  Bewegun- 
gen; die  Rigidität  des  Kiefera  t»t  ▼iermat  eingetreten  und  aeigi 
aich  ungefähr  15  Minuten  nach  dem  Einnehmen  des  Syrupi*  Am 
14.  IBO  Grammen  Svrup  und  am  15.  2IHI  Grammen  Symp«  Am 
16w  hatte  die  Kranke  einen  Anfall  ?on  Hysterie,  der  10  Uinuten 
gedauert  hat;  sie  erwartet  ihre  Menstruation;  alle  choreischen 
Bewegungen  haben  aufgehört;  das  Allgemeinbefinden  gut;  die 
Kranke  Terläsat  nach  23  tagiger  Behandlung  daa  Hospital  voll- 
kommen  geheilt» 

Sechster  Fall.  Am  1.  Januar  l^ß  wurde  Hr,  Trons- 
aeau  zu  einem  U  Jahre  alten  Mädchm  geiuteD.  Seit  b  Wochen 
war  das  Kind  des  Nachts  sehr  aufgeregt;  es  fuhr  im  Schlafe 
mehrmals  auf  und  zeigte  auch  bei  Tage  eine  sehr  auffallende  IIa- 
ruhe.  Blitte  Dezember  begann  die  Chorea  und  erlangte  achnell 
eine  selche  Heftigkeit^  dass  das  Kind  kaum  sitzen  konnte;  viel 
Schlaäeaigkcit;  aulTallende  Schwächung  der  Intelligenz;  sehr  groa- 
•er  Appetit;  eine  Seite  des  Körpers  schwächer,  als  die  andere. 
Ein  Strychniniynjp  wurde  Tfrordnet  aua  V30  Theil  Slrjchnln 
%ind  lüO  Theilen  S>Tup  (ungefähr  1  Gran  auf  2  Unien);  daron 
lakftBi  daa  Kind  am  1.  Tage  3  Theelö(fel  toU,  jeden  nächsten 
Tag  einen  Theeloflfel  mehr,  his  tetaniache  Erscheinungen  iich  ein- 
atellen  wurden.  Der  Gebrauch  des  Syrups  begann  am  2.  Januar* 
901  5.  Beben  aufüllende  Rigidität  des  Uuterkiefcr)  und  Stösse  in 
dea  Gtiedmaaaen;  diese  Rigidität  begann  4 — 5  Minuten  nach  dem 


Bbrnehmen;  sie  wsr  fo  ftark,  iu§  ih  Zibii»  knlndbitn  ui 
krtchteiu  Am  6.  halte  sich  der  Zvftaiid  um  nichta  gebetferli 
in  Gegentheile  sogar  Terschlimnert  Kaum  hatte  Bau  das  EM 
hingesetit,  als  es  hinabglitt  und  niederfiel;  es  konnte  keinen 
Schritt  machen,  ohne  gehalten  in  werden;  man  mnsite  es  anklei- 
den, es  füttern.  Kein  Fieber,  immer  Tiel  Appetit.  —  Der  Sjnp 
in  derselben  Dosis.  —  Am  10.  Jannar  hat  sich  noch  nichts  ge- 
bessert; obgleich  man  lulelit  nnr  4  TheeldiTel  Symp  tiglich  ge- 
geben hatte,  so  war  doch  noch  immer  eine  sehr  auffallende  Stan^ 
heit  der  Kiefermuskeln  eingetreten,  Appetit  immer  sehr  gut«  — 
Jetit  6  Theelaffel  roll  Syrap  tiglich.  —  Am  14.  Januar:  die 
Aufregung  ist  fast  gani  geschwunden;  das  Kind  ist  aber  so  schwach, 
dass  es  sich  nicht  aufrecht  erhalten  kann;  2 mal  ist  es  in  der 
Tfrgangenen  Nacht  aus  dem  Bette  gefallen ;  Kopf  und  Arme  noch 
immer  sehr  agitirt;  das  Kind  kann  auch  im  Bette  nicht  ruhig 
liegen.  —  Den  Strjchninsjrup  wieder  um  einen  Theelöffel  roll  tig^ 
lieh  lu  steigern.  —  Am  17.  hat  sich  der  Zustand  noch  nicht  Ter- 
indert  —  Am  22.  beträchtliche  Besserung;  man  war  bis  in  7 
Theelöffel  roll  gekommen  und  während  der  Nacht  waren  tetani- 
iche  Anfälle  eingetreten,  welche  •  Stunden  mit  überaus  grosser 
Beftigkeit  angedauert  hatten.  Seit  S  Stunden  kann  das  Kind 
ruhig  in  einem  Lehnsessel  sitsen;  bis  dahin  fast  stumpfsinnig, 
fängt  es  wieder  an,  munter  lu  werden.  Der  Appetit  ist  lebhaft; 
geringe  oder  gar  keine  Bewegungen  in  den  Beinen;  die  chorei- 
schen Bewegungen  in  den  Arm^n  auch  geringer,  am  Kopfe  aber 
noch  sehr  heftig.  Noch  immer  6  Theeldffel  toU  Sjrup  tiglich. 
— -  Am  10.  Februar  hatten  die  choreischen  Zufälle  sich  immer 
■ehr  Terloren,  aber  in  efgenthümlichen  Phasen.  Bisweilen  folgte 
ein  ausgeieichnet  guter  Tag  auf  einen  sehr  schlimmen,  den  die 
Mutter  der  Masturbation  des  Kindes  beimessen  wollte,  obgleich 
diese  wegen  der  choreischen  Bewegung  der  Gliedmassen  unmög- 
lich erschien.  Die  Beine  blieben  stets  Tollkommen  gelähmt  und 
nur  wenig  in  konrulsivischer  Bewegung;  das  Sprechen  war  un- 
■äglich.  —  Allmählig  fängt  aber  das  Kind  an,  die  Beine  lu  be- 
wegen; es  spricht  auch  schon  etwas,  aber  seine  Fassungskraft  er- 
scheint sehr  geschwächt;  auch  kann  es  kaum  einen  Gegenstand 
halten.  Viel  Appetit;  fiel  Schlat  In  diesem  Falle,  wie  in  allen 
anderen,  ist  während  des  Schlafes  der  Tollständigste  Stillstand  der 
ehoreischen  Bewegungen  Torhanden.  —  Man  gibt  den  Symp  jetit 
m^  Theelöffel  einen  Tag  um  den  aadereu.  —   Am  18«:  dieBea* 
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lerung  nironit  tu,  das  Kind  fängt  an  xii  gehen,  aber  mit  groiaer 
Sebwierigkeit;  die  A§:itattoii  der  Arme  geringer*  —  Am  10.  Mars 5. 
Seil  oiehreren  Tagen  gebt  das  üiod  oitt  Leichtigkeit  und  kana 
ipreehen,  vaa  e«  seit  ßeginn  der  Krankheit  nicht  Termochi  hat^ 
Keine  Lähmung  mehr  in  den  Beinen;  die  Arme  noch  aehr  agitirt; 
jetit  6  Theelöiel  voll  Sjrup  tägltrh;  die  Inteüigens  des  Kindet 
acbeint  sich  in  heben.  Am  15*  Man:  Die  Chorea  bat  ganz  auf-^ 
gehört;  das  klein«  Mädchen  wird  beleibter;  es  hat  nur  noch  et-^  1 
was  Schwache  in  einem  Arme  ;  die  Inielligenx  ist  klarer,  Hei- 
lung nach  2  '/^  naonall icher  Kur  folbtandig.  —  So  weit  die  Fällen 
die  der  weiteren  Darstellung  dieser  Behandlungs weise  lum  Grundi 
liegen*  —  Diese  Darstellung  wird  später  nachfolgen. 


Poliklinik  der  Universität  zu  Berlin  (Prof,  Rom« 

berg.)  ^ 

Cbrooiichef  H  j  drokephalus  in  Folgt  einer  MenlQ" 
geaUHämorrb  agi  e. 


Ein  Knabe,  ^/^  Jahr  alt^  Ma  lum  5»  Lebensmonate  gani?] 
gaaund^  mit  normal  gestaltetem  Kopfe,  bekam  nach  Atiasage  d«^ 
Mutter  Lungenentzündung,  hierauf  Krämpfe  in  den  Gliedmasseiii' 
welche  2  Tage  dauerten.  Von  dieser  Zeit  an  will  die  Mutle^ 
eine  gleicbmlssige  Zunahme  dea  Kopfes  und  eine  Veränderung  in* 
der  Stellung  der  Augäpfel  bemerkt  haben.  Von  einem  Wundant# 
war  iweimal  die  Punktion  des  Kopfes  gemacht  worden.  Der  Kopf 
hat  jetzt  einen  betrachtlich  grossen  Umfang;  die  Kopfk n och en  sind 
iuaeinander  getrieben»  lassen  sich  pergamentartig  eindrucken;  die 
Fontanellen  sind  dünn,  aehr  elaatisch.  Den  Kopf  kann  das  Kind 
nicht  aufrecht  halten;  es  folgt  dem  Blicke  der  Mutter  nicht  mit 
den  Augen,  sieht  nicht  mehr.  Die  Augapfel  aind  nach  unten  ge^ 
kehrt;  die  kreuzweise  Haltung  der  Ftiaae)  «o  itvu%kVKrANS!«k^^<v 
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ByifokephtliMlitn,  iit  Torhanden.  HerrR»  nabm  hier  bei  diesem 
nicht  aoifeboreRen  chroniflchen  Wasserkopfe  eine  Haemorrkagia 
m$§mgem  als  wahrscheinliche  Ursache  an;  er  glanbte,  dass  hier 
■it  der  Resorption  des  BlalntrsTasates  der  Hjdroliephalus  begon- 
nen habe«  Wenn  die  Resorption  g^eschehen,  so  sammele  sich  in 
der  Kjste  inuner  mehr  Serum  an  und  dehne  endlich  den  Kopf 
ans.  Die  Heningealbämorrhaffie  kewirkl  nach  Hrn.  R.  bei  Kin* 
dem  niemals  halbseitige  Lähmung',  ihre  Zufllle  sind  ihnlich  de* 
nen  der  Meningitis,  ausser  dass  sich  nicht  die  eigenthfimliche 
Pnlererindening  jener  lelgt;  Kontrakturen  der  Finger  und  Zehen 
begleiten  das  erste  Stadium;  das  herrorstechende  S3rmptom  des 
iweiten  Stadiums  ist  DemenHa ;  es  hat  sich  bereits  die  Flfissig- 
keit  in  dem  Ton  dem  BlutextraTasate  gebildeten  Bslge  angesammelt 
und  fibt  auf  das  Gehirn  einen  Druck  aus.  Der  Stand  der  Aug- 
ipfel  nach  unten  ist  die  Folge  einer  durch  den  Druck  der  Flfis- 
sigkeit  auf  die  Supraorbitalwand  Teranlassten  Lähmung  der  mm. 
reell  iuperiorei.  Die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  hoffnungslos. 
Verordnet  vurde  innerlich  Jodkalium  su  3  Gran  4  mal  täglich. 

Tuberkelsucht  des  Gehirnes. 

Ein  8  Jahre  altes  Mädchen,  früher  mit  Karies  der  linken 
Mittelhandknochen  behaftet,  fiel  Tor  1  '/,  Jahren  auf  die  rechte 
Schläfengegend,  worauf  ein  3  Tage  dauerndes  Koma  folgte;  drei 
Menale  später  «beratand  nach  Aussage  der  Mutter  das  Kind  die 
Gehirnentzündung;  es  hatte  Rewusatlosigkeit,  Erbrechen  und  Läh- 
mung der  rechten  K5rperhälfte ;  diese  Symptome  yerloren  sich 
ivar  nach  9  Tagen,  aber  noch  längere  Zeit  blieb  eine  Lähmung 
im  Zunge  und  eine  undeutliche  stammelnde  Sprache  lurück.  Ei- 
nige Henata  später  traten  wieder  ohne  Ursache  gani  ähnliche 
Bcscheinungen  auf,  doch  war  diesukal  nicht  die  rechte,  sondern 
die  linke  KocperhälCte  der  Sita  der  Lähmung.  Diese  ging  indeea 
haU  Torüher,  bis  im  Man  185d  in  der  rechten  oberen  und  un* 
teren  Extremität  wieder  eine  Abnahme  der  Bewegungsfäbigkeit 
bemerkt  wurde.  Diese  Schwäche  besteht  noch  jetzt  fort,  ist  mit 
Ahnahme  der  IntelUgens  und  Zeichen  von  beginnendem  Blödsinne 
Terhnnden;  dabei  lon  Zeit  lu  Zeit  heftiger  Kopf>cbroen  in  der 
■echten  Schläfengegend,  womit  in  der  Regel  Erbrechen  und  Trü- 
bung der  Sinne  yerbunden  ist  Bei  diesem  Falle  bemerkt  Hr.  R«, 
italir.  M  im  yplhäJiitoiiicUi  •ioff  Gehimleidena  nicht  la  iweifela 
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•ti;  die  Vermindming  der  Intelt%eiix,  die  6chwerf§1%e  Bewegung; 
der  Zun^e^  die  halbseitige  Lähmung  sind  Beweise  dafür.  Hiosicht- 
lieh  des  letztere n  Symptoms  ist  bemerken« werth,  daas  wahrend 
luerst  die  rechte  Seite  und  jetzt  wieder  dieselbe  Seite  befallen 
ial,  inzwischen  einmal  die  linke  Körperhäifte  der  Sitz  der  Lah^ 
mtiDg  gewesen  war.  Mr.  R.  yermuthet  alao,  dais  daa  Leiden  iicli 
nicht  auf  eine  Gehirnhemisphäre  beschränke,  sondern  in  beideo 
Hemisphären  meinen  Sitz  habe  und  selbst,  wenn  auch  jetzt  die 
linke  Körperhäifte  nicht  mehr  gelähmt  ist.  Worin  besieht  nun 
das  Gehirnleiden?  ^.ßlulergiesflun^en  im  Gehirne,  sagt  Hr.  R., 
können  auch  unter  diesen  Erscheinungen  hinter  einander  oder  zu- 
gieicb  auf  beiden  Seiten  dieses  Orgines  auftreten,  allein  dufür 
•prechen  die  Symptome  in  ihrem  Zusammenhange  nieht^  abgese- 
hen davon,  däRE  die  Hamorrhagieen  des  Gehirnen  höchst  selten 
sind  nnd  fast  nur  im  Sacke  der  Aracbnoidea  vorkommen.  In  die- 
sem Fiüe  finden  Sie  ausser  dm  Symplomin  der  Lühmung  noch 
einen  hefttgen  Schmerz  im  Kopfe ^  gerade  an  der  Stelle  der  frü- 
heren Verletsung.  Dieser  Schmerz  ist  anhaltend,  nimmt  aber  bis- 
weilen so  zu,  daas  d^s  Kind  hastig  nach  dem  Kopfe  greift^  Er- 
brechen bekommt  und  fast  bewusstlos  wird.  Ein  Schmerz  der 
Art  muss  schon  bei  Erwachsenen,  noch  mehr  aber  hei  Kindern, 
das  Vorhandensein  eines  organischen  Gehirnleidens  andeuten.  DieM 
ebengenannten  Symptome  fehlen  aber  in  unserem  Falle.  —  Chro- 
nische Entzündung  oder  Erweichung  des  Gehirnes,  die  siebst  im 
Torgeriickten  Alter  nur  äusscrfit  selten  in  beiden  Heminphären 
gleichzeitig  beobachtet  wird,  noch  weniger  aber  hei  Kindern  Tor- 
kommt,  kann  such  nicht  angenommen  werden  und  es  bleibt  dem- 
nach  nur  eine  Kategorie  von  Cehirnkrantheiten  übrig ,  woran  in 
tinserein  Falte  zu  denken  ist,  nämlich  die  Aftergebilde,  und  mit 
Rückeicht  auf  das  Alter  besonders  die  Tuberkulose  des  Gehirnea. 
Man  könnte  dagegen  einwendeo,  dass  die  Krankheit  hier  unzwei- 
falbaft  aus  einer  mechanischen  Schädlichkeit,  einem  Falle  auf  den 
Kopf,  herrorgegangen  ist,  allein  sehr  häufig  habe  ich  die  Symp- 
tome der  Gehirntuberkulose  bei  Kindern  nach  äusseren  Verlplzun- 
gen  her?ortreten  sehen  und  mich  da?on  durch  die  Leichenunter- 
auchong  überzeugt;  hei  einem  Kinde,  das  einen  Fall  auf  den  Kopf 
erlitten  hatte,  sah  ich  gleich  darauf  Gehirnzufälle  eintreten,  die 
später  mit  dem  Tode  endigten  und  in  der  Leiche  fand  ich  3  kleine 
Tuberkeln  im  kleinen  Gehirne;  bei  einem  anderen  Kinde  fand  ich 
ntdi  derielben  Einwirkung  Tuberkeln  im  grossen  Gehidu^^    &?«ak 
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li^4m  JfCitgini  fOi  miM  kh  «•  DttpioM  aif  TbWfkafai  te 
flcUni»  stiUiB«  Gegti  itm  Vorbntoiftfai  Toa^hiliiBdug»»  otn 
InrvidiiingdieerdeD  iaielbit  fpricht  Meh  noch  d«r  Man^ el  aDmr 
BalmifitjBptoaa  in  den  gvwiUten  TheiltB,  d«f  FeUen  dar 
Mteianan  ud  dar  KaatrakUiraB  «ad  wann  leb  invar  dia  Saltan^ 
IMl  dar  dahlmliifliarriiagia  \m  kindlichtn  Labanaorfan  anfifcrt% 
av  gUl  diaaar  Anstprach,  wia  ich  nach  naditrig^idi  bamarkan ' 
mtm,  niebi  filr  die  dnrah  inaaara  Schidlichkeit  barbal^nbrto 
BhlafgtaaawDg.  Vor  lingerar  Zeit  babatt  wir  biar  in  dar  Klinik 
iSn  Fall  eines  Sebifferknaban  gababt,  der  belai  Anbiaban  daa 
Safab  Bit  de«  dicken  Tana  einen  beftigen  Scblag  anf  den  Kopf 
bakaMmn  bat.  In  dieie«  Falte  traten  sagleicb  alle  Enebeinnn- 
gm  einer  GehimUntnng  ete,  ninliehBewnaatloalgkeit,  halbaaitiga 
Kiiiiing  n»  a.  w«,  nacb  daran  Varaebwlnden  Stnnunheit  inrttck- 
HUi  dieea  vailar  eich  aieh  nnlar  einer  galind  antipUeglatlseban 
lahandlnng»  aa  daaa  die  TiUiga  Raaarptlan  daa  BilnTaaataa  nn- 
MÜMbaft  bUab.«" 

•^  „Dieaaa  Kind  bitte,  wie  Sie  gabört  baban,  wiederbolentikh 
Aütilla  beftiger  Kapfbckmanan  alt  Brbracben,  Benowuenbait, 
aiftat  Hit  paealytiieiian  Brachainingen,  überaUnden.  Hfiten  81a 
Hriii  aalcha  AnfUle,  wia  ee  In  der  PnaU  leldar  binfig  geadüebt, 
ftr'alne  Henlngitia  anmaaban)  dia  genannten  Znfllle  aind  nnr 
üa  Folgen  einer  Tan  Zeit  in  Zeit  im  UBkraiaa  der  Aftergebilde 
kB  flebima  aintratandan  Hyperiaday  walebe  gawUudlcb  ebne  groaaa 
mha  dar  Anlipblagaaa  walcben,  Ja  wähl  anch,  wenn  nun  ea 
tonf  anfcaninuli  laaaen  wallte,  Tan  adber  tarachwinden.^ 
-!!•  ^IMa  Pragnaaa  iat  In  nnaerani  Falle  nngflnatig,  weniger  In 
lUga  dar  Tarbandenen  Libnnng  ab  wegen  des  Verfalles  dar 
fBfcblidien  Thitigkeit  Indaaaan  achafft  die  Natnr  mancherlei 
Anabfllfen,  nm  dbn  ibelen  Ausgang  anCnbaltan.  8a  habe  Ich 
Mm  baaondars  die  Yerkreidnng  der  Gebirntnberkeln  in  nennen, 
«ndnrcb  diese  die  sogenannten  Himataina  bilden.  Eine  andere 
HalirhfiUe  ist  die  BinkapseliDg  der  Tnberkebi  in  Kjsten  und  ea 
hlMBt  bei  der  Prognose  sehr  viel  auf  den  Zustand  an,  in  wel- 
ehan  die  ttrigen  Organe  sich  belbdeD.  Die  Tuberkulose  des 
Oshlmea  Iat  iut  iuuBar,  nach  einigen  Aenten  sogar  koustanti 
■il  Tubaritulase  anderer  Organe  Torbunden.  Mir  sind  indessen 
ahlgaFilla  bebannt  gawarden.  In  denen  dioTnbarkeln  sich  einilg 
Wl  allein  auf  daa  Oabim  baachrinktan  und  wir  könnten  dieses 
mM  Mhf  ia  ainan.fiUa  arwurtaut  vt  flM  inaaara  Mldliak- 
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k«it  ftU  dassen  Urüche  su  betrachten  ift  Jedenfatli  wird  mtU 
eine  genaue  UoteraucbuDg  der  Athmungsorgine  Torgenommeii  wer- 
den mÜMeo." 

HmsichtUch  der  Behandlung^  bemerlit  Hr.  R.»  dasA  in  iolchen 
Fillen  am  meisten  von  einer  kräftigen  Ableitung  auf  den  Kopf 
durch  Einreibung  ron  ßrechvelnsteinsalbc  lu  erwarten  ist.  Neben 
diesen  Einreibungen  wird  zur  Ableitung  auf  den  Barm  Syruput 
de  Spina  cereina  verordnet;  ausserdem  von  Zeit  %u  Zeit  etliche 
Bluteutsiehungen,  um  die  Entwickelung  sekundärer  Hyperamieen 
möglichst  zu  ?erhüten. 

Paraljae  dea  N,  faeiaÜM  hei  einem  Kinde* 

Eid  2  V2  jähriger  Knabe  hat  eine  To11st»ndige  Lähmung  dea 
rechten  Facia bergen;  diese  Lähmung  war  Tor  6  Tagen  mitten  im 
besten  Wohlsein  ohne  alle  nachweisbare  Ursache  plötzlich  ein- 
getreten. Dieser  Fall  gibt  Hrn.  E.  lu  folgenden  Bemerkungen 
Anlass  : 

„U«  HB»  Bei  Kindern  tritt  die  Lähmung  des  Facialnerrea 
nicht  gleich  mit  solchen  charakteristischen  Er§ch einungen  herfor, 
wie  bei  Erwachsenen,  denn  bei  diesen  läset  die  stets  rege  gehal- 
tene Mimik  den  Mangel  an  Symmetrie  der  beiden  Gesichtshälften 
sehr  deutlich  werden;  hei  Kindern  zeigt  sicfi  dieser  Mangel  an 
Symmetrie  nur  im  Affekte,  beim  Schreien»  Weinen  u.  s.  ▼.  Bai 
Erwachsenen  ist  die  Stirne  mehr  oder  minder  gernnielt»  bei  Kin- 
dern ist  sie  glatt»  frei  ron  Runzeln  und  es  marklren  sich  daher 
auch  hei  diesen  nicht  die  beiden  Stirnhälften  gegen  einander»  wo- 
durch im  Torgerürkten  Alter  die  Lähmung  des  Facielit  so  iuffällig 
wird.  Betrachten  Sie  das  Kind  in  der  Ruhe,  so  finden  Sie  nichtf 
Auffallendes  in  seinem  Antlilae ,  allein,  wenn  ich  durch  eintB 
Druck  auf  den  Bauch  das  Kind  £um  Schreien  bringe,  so  bemerken 
Sie  sogleich  die  Entstellung  der  Züge,  indem  der  Mund  nach 
links  und  oben  verserrt,  das  rechte  Auge  nicht  ? erschlossen  wird« 
Die  Eltern  des  Kindes  berichtigen  indessen,  dass  im  Schlafe  die- 
ses Auge  beinahe  ganz  sich  schliesse.  Dieses  int  wichtig,  m.  HH#, 
watl  es  andeutet,  dass  die  Nerrenleitung  noch  nicht  völlig  aufge- 
hoben hi;  bei  ToUstandiger  Lähmung  bleibt  d»s  Auge  auch  wah* 
rend  des  Schlafes  offen  und  ich  musa  bei  dieser  Gelegenheit  Sie 
auf  den  Einflusi  des  Schlafes  auf  konTulsirische  und  paralytische 
Affektionen    aufmerksam  machen.     Bei  Kranken,  die  In  Folge  dec 


itr  iltwAhratMD  KiMtraktiiriii  4ir  fleivrai  dnMiM^ 
Mb  ich  dl«  iHilereB  wttMii«  toScMatM  natUtfMli.  iMSchtafb 
tu  das  Gehirn  einen  entschiedenen  Einfloss  anf  die  TertchitdeneB 
HvmnprorlMen  a«§,  daher  die  ▼erlnd^USIeHiing  der  Ang;«i  beim 
liMchlafen,  wodurch  dieDo^pelMlder  efltetehen;  daher  das  SchÜM* 
•ei  des  Angea,  welches  ia  waches  Ivstandc  dnrch  die  Thitigktlt 
%MU9.  0euiamoioriut  (mlttebl  desAnfhebeauskeb  des  eheraBA«- 
ytadldes)  offen  erhallen  wird,  wlhrend  iaiSchlafo  die  leMsra  er- 
IbAt  nnd  nur  die  des  FaciaHs  (MittelH  des  KreisMwkeb  der 
Augenlider)  fortdauert  Lassen  Sie  uns  indteeen  tob  dieser  Ab- 
adiweifung  wieder  auf  unseren  Fall  BurflckkoBBien.  Der  kollabirte 
Zuetaiid  4ei  Nasentffl|rels  tfiK  Mdi  Mer  ni^t  ao  herfor^  Wie  bei 
Brwacbsenen ,  wo  wir  eine  schniffelnde  Bewegung  mit  denselben 
VMnehmen  lasien  kennen.  Nur  wenn  die  Eivier  niose%  kann 
mul}  es  beaHMhen^  indem  mif  de»  feühmtsn  Seile  die  eigoalhto- 
Uli  krlueehideBoWegmif,  welcho  dem  Niese»  foransugehöi  K^f^ 


•  ^Zunickst  hätten  wir  nun  den  Sita  der  Krankheit  lu  UBli#- 
HMMIi.  th  #lr  dM  OeeAaMMglMet  iuN^famMi  uOtiri  finden, 
mtmk  #lrv  ttumal  liil  Mchslcht'  «rf  dm  Mtdilshe  IHor,  nrnpst 
^f^m  FM^eiAein  denken.  Allein  «Uo  domtllM  der  LlhmungM 
M^ifeeiraiKiluchon  nkommenden  S^pMM»  llhlen  Mer^  dorKncbo 
Hri'  Mf  beldeillf  Oh^Mi  gUUk  gut,  oe  M  kette  OlottiM  ▼erhin- 
•ft,  iuch  1ki&  tWidsgegfüffe*  Md  dio^  VMa  4teb»  ToUkommoB 
glMide^  m  k%i^§i9äkm  d»r  SchMVhMgkeil  oder  Tai^hoil  de«. 
Wt'^ät  itf,  dmr  der  Anhss  ^ehl  In  der  Hihe  doa  iMeren  JT^ 
Mb  milMdrtet  Minen  Slli  htbotf  kann,  wM  dann  der  niebile 
iNMhifrdiNHeiJillil,  «orjr.  meuMdii^  «Medligit  «fMMde«  misslo. 
MÄlgeiii  lit  die*  Bi^rfürtung  der  8ch#erhMgheH  fn  diesem  AK 
IN>^fticht  loidl;  eine  start  sthkfelidö  Uhr,  llo  man  tor  dai  Ohr 
IM^  wlhrend  du  andere  Oh# ' tfigehalten  wird,  und  eine  genaue 
iMÄachtuttg  der  Oesichtiilff^  gfbt  noch  am  besten  Aufschiusa. 
fif 'der  Baiti  eereM'  nrikMe  fcb  den  Anlast  um  so  weniger  su- 
tfÜb,  als  kein  einalger  Ifachbarverr  des  Facialis  mitleidef,^  was 
Ali  bei  kompflmlrendeB  AnllsseB,  EnudatOB,  Tumoren  unfehlbar 
ftt**f\ill  ieln  #irde^  man  misale  dem  eine  Brkrankung  desRer^ 
fWk'^'sdb^,  s;  B.  eine  BfweiAung,'  aunehiien,  die  aber  fiberaus 
ttkeh  TOikommt  IToch  weBl{gelr  IM  mkn  an  ein  wirkliches  Cen- 
VtaieideB  denken  ;  Uro  itosei  ^'•hiMo  Bd^  wird*  lÜe  der  ganie 
lirfidii^  adBJdem  mat  •U4LM'  Aeirto,  b^Aouderi  laf  def  Nase  md 


^^P?^y  gelÄbint,  irahrtud  die  Paipebrallstft   ?«rBchont  bleiben,     So 

bleibt  iiflfl  nur  der  SiU  in  der  GesicbUflache  «elbt  übri^.  Aa- 
8cb Weitungen  der  Drüsen,  am  Foramtn  iitflo-mastaideumy  zerreodf 
Narben  an  dieser  SUUe,  ntcbt  seltene  Anläiise  der  Gcsichblili» 
inung  in  dieiem  Alter^  sind  hier  nicbt  zu  bemerken.  Die  Kranb* 
beit  zeigte  sicU  plötiÜch,  nacbdem  das  Kind  auf  dem  Boden  dea 
Zimitiera  mit  dem  Kopfe  auf  eiiK^m  Kissen  gelegen  batte.  Der 
leUlere  Umstand  machte  imch  die  Einwirkung  eine^  mechaiiiHcben 
Anlaa&eä  sehr  uiiwabrscbeinUcb  und  &o  bleibt  nh  das  Wabrächein^ 
liebste  der  rbeumaUscbe  Aulass,  der  im  Scblafr^  wo  die  Kinder 
atirk  iranspiriren,  um  so  leichter  einvrirken  konnte." 

Pia  kurze  Dauer  der  Krankheit,  ibro  peripberisebe  Natur  laa- 
aen  eine  ^üustige  Prog-nose  stellen^  weun  wir  auch  nicht  mit  Si- 
cherheit eine  echnelle  Heilung  in  AiMticht  «teile:!  können«  leb 
habe  aokhe  L&hoiungen  bisweilen  spontan  heilen  geaeben,  nach* 
dem  ich  mehrere  Wochen  lang  die  Mittel  ausgetetzi  hatte.  Wir 
dürfen  indesa  nicht  darauf  warten^  da  in  der  Reg«l  die  Prognose 
hjb  ao  ungiuitiger  ist,  je  länger  die  Lähmung  gedauert  bat.  Da 
hier  andere  rheumatische  Symptome,  Anschwellungen  desGesicbte% 
Schweisse,  Fieber,  Sedimentbitduugen  im  Barne  fehlen,  bedürfen 
wir  auch  keiner  atigemeinen  antipblogi^ tischen  Behandlung,  aumal 
da  der  rheumatische  Aalass  doch  nicht  mit  absoluter  Gewissheil 
festgestellt  werden  kann.  Wirken  Sie  daher  auf  den  Facialii  dir 
rakt  ein,  durch  ein  hinter  dem  Kieferwinkel  applixirtea  Blasetipfla- 
6ter,  auf  welches  Sie  täglich  Vn  Gran  Strycbnin  und  ^/^  Grau 
weisaen  Zucker  endennatiscb  anwenden.  Mit  diesem  Mittel  rathe 
ich  Ihnen  tägliche  Friktionen  der  gelahmten  Gesicbtahälfle  mil 
Flanell  und  Ung,  nertinum  zu  verbinden."  (Ana  Goeacben'f 
deutacher  Kliuik  yom  22*  Juni  I8M.) 


^ 


l 
Chirurgische  Klinik  in  Leipzig  (Prof.  Gönther>| 

lliber  di0  Anwendung  d  eaOHlioiseDs  bei  Koxalgieeiik 

Dif  AnwetMlang  dea  Glüheisens  bei  Koialgieen,  wofür  Ruat] 
ao  sehr  entschieden    «ich  auagesprochen  hat,    hat  in  neuerer  Zel 
Tiele  Gegner  gefunden,  eines  Thetls,  weil  man  fiel  lu  groaaa    £f«» 


iNrhttigeii  dafOB  hegt«,  die  nicht  erflkUt  wtrden  koniileii,  i.  B. 
■acli  bereitf  erfolgter  tpontaner  Loxatioo,  andereo  Tlieilt  auch 
darom,  veil  man  eicli  ichente,  lu  einem  Mittel  lu  greifon,  das 
bei  bedeutender  Schmenhaftigkeit  nnr  einen  problematischen  Er- 
folg habe,  obwohl  das  GHfiheisen  nicht  to  Tiele  Schmerzen  remr- 
aacht,  alt  die  TieUach  gepriesenen  nnd  oft  angewendeten  Kantt- 
risationen.  „Wenn  man,  sagt  Hr.  6.,  1>r.  H  j  r  1 1  in  seinem  Handbnche 
«her  topographische  Anatomie  (1847  II,  Seite  S4ft),  die  Wirksam- 
keit des  Glüheisens  nnr  einem  momentanen  Moskelkrampfo  inschreibt, 
dasselbe  nur  als  Deriyans  betrachtet  wissen  will  and  dann  liinan- 
ttgt:  „„wie  wenig  solches  in  leisten  Termag,  könne  daraus  go- 
•ehen  werden,  dass  iwischen  Haut  nnd  Hüftgelenk  an  der  Hinter- 
backe ein  Hnskellager  eiistirt,  dessen  Dicke  nicht  minder  gross 
lit,  als  der  Abstand  swischen  Wissenschaft  und  gedankenloser  Em- 
pirie/^ ^  —  so  ist  in  Beang  auf  den  ersten  Punkt  auf  nachste- 
hende und  analoge  Krankengeschichten  au  rerweisen;  in  Betug 
auf  den  letiteren  Punkt  aber  ist  allerdings  das  Gldheisen  in  sei- 
ner Wirkung  hier  nur  als  Derifans  lu  betrachten,  welches  gerade 
iaahalb,  weil  eine  solche  Muskelschicht  awischeuHaut  und  Gelenk 
Torhanden  ist,  hier  seine  Anwendung  findet;  denn  wire  dieses 
nicht  der  Fall,  so  könnte  leicht  durch  die  intensife  Wirkung  eine 
gefihrliche  Affektion  des  Gelenkes  selbst  herrorgebracht  werden. 
Wenn  aber  Friti  das  Glfiheisen  deshalb  rerwirft,  weil  es  nicht 
In  allen  Fällen  gleich  Hülfe  leisUt,  so  gilt  das  wohl  auch  ron  je- 
i«  anderen  Mittel.*' 

Hr.  6.  stellt  folgende  Indikationen  Air  die  Anwenduog  dea 
CRüheisens  bei  Koxalgieen  auf:  1)  InBeiiehung  auf  die  Ursachen 
Ist  das  Glüheisen  indiiirt  in  allen  den  Fillen,  wo  der  Gelenkent- 
lündung  traumatische  oder  rheumatische  Biniüsse  xum  Grunde  lie- 
gen; kontraindiairt  dagegen,  wo  sie  durch  konstitutionelle  Leiden 
ab  Karies,  Tuberkulose  u.  s.  w.  bedingt  ist  —  2)  Hinsichtlich 
der  Dauer  ist  es  mit  Erfolg  anzuwenden  in  akuten  Fallen;  erfolg- 
los wird  es  in  chronischen  sein.  8)  In  Betreff  des  Verlaufes  wird 
(Üe  Anwendung  des  Glüheiaens  ton  Nutien  sein,  wenn  die  Go- 
lenkentiündung  mit  heftigen  Schmenen  rerbunden,  wenn  derOber- 
nckenkelkopf  noch  nicht  luxirt  ist,  oder  wenigstens  noch  auf  dem 
Rande  der  Pfanne  steht,  endlich,  wenn  die  Eiterung  noch  nicht 
batrichtlich  ist.  In  den  entgegengesetiten  Fällen  muss  man  fon 
dar  Anwendung  des  Glüheisens  abstehen,   da  eine  Heilung  kaum 
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«  Im  falg«zidea  Falle  Imüe  das  Gltihcissen  einen  gläaiendeii  Er- 
folg: C«  W.,  5  Jahre  alt,  Ton  kräftiger  Konstitülioii  und  seit  sei- 
ner Geburt  in  der  bebten  Gesundheit,  wurde  am  IL  Februar  in 
das  Krankenhaus  g^ebracht,  weil  er  seit  8  Tagen  das  linke  Bein 
nicht  mehr  braurhte.  Die  Untersuchung  ergibt:  Beim  Stehen 
stütit  der  Knabe  den  Körper  auf  das  rechte  Bein,  erhebt  die  Ferse 
des  linken  2  Zoll  über  den  Fusgboden  und  eucht  dieses  6Iied| 
welches  er  nur  mit  Mühe  und  nicht  ohne  Schmers  im  Kniegelenke 
strecken  konnte ^  mit  dem  gesunden  211  unterstütsen.  Die  Hinter- 
backe linkerseits  stark  nach  aussen  Torgewölbt,  so  dass  sich  dem 
Ansehen  nach  eine  Lniation  oder  ein  Absxess  wohl  vermuthen 
Hess.  Dabei  war  die  kranke  Eilremität  nach  innen  rotlrt.  Das 
Becken  selbst  stand  so,  dass  der  linke  Theil  desselben  etwas  nach 
hinten  gerichtet  war,  ohne  jedoch  seine  horiiontale  Richtung  rer- 
ändert  lu  haben.  Beim  Gehen  schleppte  der  Knabe  das  linke 
Bein  nach,  klagte  jedoch  nicht  über  Schmerzen,  die  eich  aber  bei 
der  Rückenlage  im  hohen  Grade  einstellten.  Dabei  wendete  sich 
der  Kranke  nach  der  rechten  Seite,  brachte  das  linke  Knie  über 
das  rechte  und  beugte  das  linke  Bein  über  dem  Hüftgelenke,  Atro- 
phie des  krankhaft  affiiirten  Gliedes  war  nicht  vorhanden*  Bei 
der  speziellen  Untersuchung  des  Hüftgelenkes,  wobei  der  Knabo 
über  heftige  Schmerzen  klagte,  fühlten  wir  oberhalb  der  Pfanne 
eine  harte  Geschwulst,  wie  wenn  der  Kopf  Ituirt  wäre  oder  doch 
schon  auf  dem  Rande  der  Pfanne  stände.  Nach  diesen  Moment en 
liesa  sich  die  Diagnose  auf  Koialgie  mit  spontaner  Luialion  itel* 
len,  ohne  dass  es  jedoch  möglich  gewesen  wäre,  zu  bestimmen,  . 
ob  der  Kopf  die  Pfanne  bereits  ruUkommen  verlassen  habe  oder  I 
sich  noch  auf  dein  Rande  der  letzteren  befinde.  Da  nun  daa  ' 
letatere,  theils  wegen  der  Gegend  der  Geschwulst,  theils  wegen 
der  Dauer  des  Uebels  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
da  ferner  allgemeine  Krankheiten  nicht  aufzufinden,  da  endlieh  der 
ganze  Prozess  sehr  akut  verlaufen  war,  so  wurde  das  Glüheiscn 
als  indiiirt  betrachtet  und  sogleich  angewendet.  Der  Erfolg  war 
überaus  günstig  ;  nach  3  Tagen  liess  sich  diT  Gelenkltopf  nicht 
mehr  ausserhalb  d^r  Pfanne  fühlen.  Knie  und  Fms  waren  nach 
aussen  rotirt,  beide  Eitremititten  waren  gteich  lang  und  die  Strek- 
klingen  ohne  Schmerzen  möglich.  Am  18,  Februar  hatte  sich  un- 
ter dem  Gluiaeus  maTimtti^  da  wo  sich  die  Brandwunde  befand, 
ein  ÄbszesB  gebildet,  welcher  bei  der  Eröffnung  BJut  und  Eiter 
entleerte.     Mitte   März,    wo    der  Knabe    wiedrr  ohne  ßeschi^i^t^U 
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ätiliergelien  und  beide  Beine  gleichmlssig  bt'ttith^n  konnte,  #urde 
et  endassen  und  hat  sich  bis  jetzt  (Anfangs  Jani)  »tets  iH>hl  beAm- 
den.     (Aus  Goesclien's   deutscher  Klinik,  22.  Jan.  ISiMf). 


IF.  Korrespondenzen  und  Berichte. 

Bericht    über    die    Bildung  eines    tlospitales    für 

kranke   Kinder  in   Liondon    und   einer  mit   dieser 

Anstalt  zu  verbindenden5  von  Hr.  Ch.  West   xa 

leitenden  lOinifc. 

Diese  neue  Anstalt,  lediglich  durch  freiwillige  Beistett«^  Be- 
gHlndet  und  auf  solche  angewiesen,  wird,  wie  Alles  in  London, 
Wahrscheinlich  grossartig  und  einer  Stadt  wie  London  wfirdig  imj 
Angemessen  beginnen.  Es  thiit  aber  auch  Noth  nach  einer  be- 
fonderen  Kinderheilanstalt  in  London,  die  sogleich  som  Unterrichte 
Uent  London  besitzt  bekanntlich  eine  grosse  Reihe  ansgeseich- 
lieter  ErAnkenhinser  und  anderer  Stiftungen  ffir  Sieche  und  In- 
valide, aber  ein  lediglich  snr  Aufnahme  kranker  Kinder  eingerich- 
tetes Institut  fehlte.  Wien,  Prag,  Berlin,  Paris,  Petersburg,  Hos- 
ktu,  Frankfurt  besitzen  bereits  besondere  Kinderkrankenhiüser ; 
in  einigen  dieser  Städte  find  sie  auf  Öffentliche  Kosten,  in  ande- 
ren durch  Priratbeitrige  gebildet,  und  da  das  Bedürfnis^  nach 
•olcher  Anstalt  in  London  längst  geffthlt  worden,  so  ist  zur  Be- 
schaffung der  n5thigen  Fonds  der  Gedanke  ausgesprochen  Worden, 
dass  die  sogenannten  Gewissensgelder*),  welche  jährlich  dein 
Kanzler  der  Schatzkammer  zu  Händen  kommen,  zum  Theile  daiu 


*)  Oewiseeoigflder  (conscifncemonejf)  nennt  man  in  England 
solche  Gelder,  welche  fast  täglich  dem  Lordschatsmeiater 
Ton  Personen  xngesendet  werden,  die  sieb  nicht  nennen,  die 
aber  entweder  dnrcb  Defraudationen  von  Zöllen,  durch  Un- 
terschlagung öffeDtlicher  Gelder,  durch  falsche  Angabe  ihrea 
Einkommens,  Nutzen  gehabt  haben  und  nun ,  von  ihrem  6e- 
wiffen  geplagfi  aich  abfinden  ivoUen.  Behrend. 
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▼erwendet  werden  morliteii*  Daiu  bedarf  es  aber  einer  besonde- 
ren Parlameutsalile,  die  nicht  bo  leicht  xu  erlaii:;eii  hU  l>e»ha1h 
werden  die  ndthigen  Gelder  jetil  auf  Privat  wegen  itjaRmmenirc- 
bracht;  daa  Hoflptlal  soll  KM)  ßcHen  für  Kinder  toh  2  bis  t2 
Jahren  haben.  —  Warum  Dicht  nmh  kleinere  Kiuder^  namenllirh 
SiugVmgef  welche  d#ch  gerade,  wenn  sie  erkranken,  am  htllfsbe- 
dtirfligiiteD  sind,  aufgenoninien  werden  Bolten,  tat  mir  nicht  be- 
kannt. 

Bis  jetzt  Bind  die  Kinder  der  Armen ,  wenn  sie  erkrankten, 
ia  die  Hospitäler  unter  die  Erwachsenen  aufgenommen  worden ; 
es  hat  dieses  in  vielen  Uebelständen  geführt  und  es  konnte  nur 
einer  geringen  Änxahl  der  ndthige  Raum  gewährt  werden.  Zur 
Zeit  des  letzten  Censua  befanden  sich  in  den  öfTentiichen  Kran- 
kenhauBern  55%  Patienten;  darunter  waren  nur  3,5  pr,  €•  fftiH 
der  unter  zehn  Jahren  und  von  dieser  geringen  Zahl  wurde  faat 
die  Hlifte  wegen  einer  anfälligen  Verleitung,  nicht  aber  wegen 
•liier  eigentlichen  Kinderkrinkhelt  iufgen^immen.  Die  Zahl  der 
Iranken  Kinder  In  London  iat  aber  nicht  etwa  klein;  nein,  sie 
iit  sehr  bedeutend.  Im  Jahre  1846  starben  in  London  etwa  5Q,0Ofl 
H enichen,  dahinter  wartti  15,000,  die  noch  nicht  iwei  Jahre  alt, 
und  21,000,  die  noch  nicht  zehn  Jahre  alt  geworden  waren.  Es 
erhellt  die  groaae  Sterblichkeit  der  Kinder  In  London  auch  aua 
der  vor  Kutttm  angestellten  Berechnntig,  woraus  sich  ergibt^  dafes 
von  100  Geborenen  24  während  der  ersten  zwei  Jahre  des  Lebens 
und  fast  11  während  der  näch»ifolgenden  acht  Jahre  sterben  ^  so 
dass  S5  p,  C.^  alio  mehr  als  ein  Drittel^  vor  erreichtem  sehnten 
Lebensjahre  umkommen.  —  Mieraus  ergibt  sich  die  Noth wendig- 
keit, eine  besondere  Kinderheilanstalt  tu  begründen. 

Zu  solchem  Zwecke  hat  sich  ein  Comite  gebildet  aus  den 
DD.  0.  Burrows^  E.  Ferguson,  Bence  Jones,  Latham 
und  €h.  West     Letzterer  bearbeitet  «den  Plan  im  Speziellen. 
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Jahresbericht  über  die  Leistungen  des  ersten  all- 
gemeinen oder  St.  Anncn-Kinderspitales  in  Wien 
ivährend  des  Jahres  1849  nebst  Mittheilnngen  (Kin- 
derklinik, Kollodium,  Speckeinreibungen  gegen 
Scharlach),  aus  einem  Briefe  des  Hr.  Dr.  Manth- 
ner.  Direktors  der  Anstalt. 

In  dem  genannten  Kinderhospitale  waren  mit  Ende  1848 
terblieben  80  Kranke,  hlnxngekommen  sind  im  Jahre  1840  noch 
70&  Kranke,  in  Summa  also  waren  bis  Ende  Dezember  1840  im 
Syitale  in  Kor  705  Kranke.  Daron  sind  genesen  oder  gebessert 
506  and  gestorben  ISO.  Ende  1840  ferblieben  noch  im  Spitale 
40  Kranke.  —  In  der  mit  dem  Hospitale  Terbnndenen  ambulato- 
riachen  Klinik  oder  wie  es  dort  heiaet,  dem  Ordinationsinstitute, 
wiren  Endo  1848  noch  06  Kranke  in  Behandlung;  daiu  kamen 
wihrend  des  Jahres  1840  SOSO  Kranke;  mithin  waren  also  wih- 
ruid  des  genannten  Jahres  behandelt  worden  4002  kranke  Kin- 
der; dafon  sind  genesen  oder  gebeaaert  8364  nnd  gestorben  226 
und  in  Behandlang  rerblieben  Ende  1840  noch  68  Kinder.  — 
Geimpft  wurden  im  Gänsen  184  Kinder.  —  Die  herrschenden 
Krankheiten  waren  Scharlach  and  Typhus,  an  eraterem  hatten 
3S  Kinder  gelitten,  woTon  11  starben,  an  letsterem  80,  wofon  4 
omkamen«  Anaserdem  wurden  in  den  Monaten  August  und  No- 
▼•mbor  10  cholerakranke  Kinder  grdsstentheils  sterbend  fiberbracht, 
leider  konnten  Ton  diesen  nicht  mehr  als  6  gerettet  werden.  — 
Wie  gewöhnlich  war  die  Lungentuberkulose  und  die  Absehrung 
die  häufigste  nnd  tddtlichste  Krankheit  unter  den  Kindern;  es 
erkrankten  an  der  Tuberkulose  50,  wofon  10  starben,  an  der  Ab- 
lekrung  41,  —  woron  31  starben.  Im  Ganten  gestaltete  sich  das 
SierblichkeitsTerhSitniss  bei  den  im  Hospitale  Behandelten  =  1:5, 
bei  den  ambulatorisch  Behantlelten  aber  wegen  der  viel  leichteren  Fälle 
=  1  :  18.  Die  7$>5  Kinder,  welche  im  Hospitale  behandelt  wur- 
den, waren  ?2  unter  einem  Jahre,  200  von  1  bis  3  Jahren  und 
528  Ton  3  bis  12  Jahren  alt.  Trotz  der  für  die  Einnahme  der 
Anstalt  ungünstigen  Zeilverhältnisse  im  Jahre  1848  und  40  hat 
aich  das  Institut  doch  eher  fergrössert  als  verkleinert  und  befin- 
det sich  in  diesem  Augenblicke  im  gedeihlichsten  Zustande.  Herr 
Pr.  Mäuthntr^   der  Begrfinder  der  Anstalt|  jetit  nnter  der  Be* 
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tetil  die  raatloscstc  Thätjö^feeit.  Das  üntliclic  Personal  begleht 
ans  dem  enteti  Asslsteiizarzte  Dr.  L  u  z  s  i  n  z  k  y  und  deoi  iweiteu 
Aasisicniarzto  Br,  tederer  und  neun  Krankenwwrlerinnen. 

Aus  dem,  diesem  gedrüctlen  Bi»riclite  lül^thgltn  Briefe  dei 
ftrn.  br*  M  a  u  t  h  n  e  r  entnehmen  wir  mth  Folg eiides:  ' 

„Seil  dem  20.  April  J.  J.  besteht  in  dem  ersten  Kinderspi- 
(ak  eine  öffentliche  Kinderklinik  auf  Slitatskosten  —  die 
erste  pä^ialrische  Klinik.  Es  werden  20  Betten  Tora  Staate  er- 
balten, und  in  Zukunft  irird  auch  der  Professor  Gehalt  hekommen, 
Klinik  wird  tätlich  ron  2  biä  3  Uhr  gebalten ,  einmal  die  Woche 
überdiess  über  Pädia  tri  k  gelesen.  E9  haben  aich  46  Zuhörer  ein- 
schreiben  lassen,  daniitter  mehrere  ausländische  Doktoren,  Die 
Schüler  Terfaasen  Krankengeschichten,  und  behandeln  unter  mei- 
ner Leitung  die  Kranken.'* 


„Der  TOn  mir  im  Jahre  1H#T  gegründele  AufaichliTerein  für 

KoiÜt Inder  hat  üth  jetzt  eine  andere  Aufgabe  gesetzt.  £s  wer- 
den in  den  verachiedeniso  Varatadteu  Wiens  Säuglinga-Be- 
wahran  stalten  gegründet,  dayon  bisher  zwei  heBteben.  In 
iUstn    werden    die  Kinder    armer  Eltirn    tod    der  Geburt  an  bis 

zu  Ende  des  zweiten  Jahres,  während  der  Tagszeit,  gepflegt 
Diese  Anstalten  werden  von  Damen  beaufsichitgt,  von  Lokal-Di- 
rektoren geleitet,  und  wenn  ein  Kind  erkrankt,  wird  es  ins  Kin- 
dcrspitttl  gebracht,  wo  nun  auch  Ammen  aus  dem  Findelhauac  für 
diese  Kleinen  geholt  werden/' 


dJi  iiftv  /f   .1  -j«    <  Ld  Uli 

'„Dag  Kollodium  habe  ich  mit  gnitm  Erfolge  fur  Heilung 
roti  Becubifus  auf  dem  Kniee  und  den  Hüften  angewendet,  nach- 
dem der  Schorf  ahgestogsen.  Es  ist  dadnrch  gewonnen,  dass  der 
Kranke/  den  der  Decubitus  auf  der  Patella  noch  lange  ans  Bett 
gefesselt  hätte,  eher  aufstehen  kann,  weil  die  tFeberhautuug  ra* 
scher  erfolgt." 

„Mit  phosphorsaurem  Kalke  habe  ich  einige  Versuche  nach 
Bcncke'ß  Rath  gemacht,  auf  die  Zellenhildung  bei  lauen  skrofu- 
lögen  Geschwüren  ßcheint  er  wirklich  wohlt^^nffq^  einzuwirken} 
Jeiin  das  damit  behandelte,    sehr  hertbgtt<imm^w^  ¥ä^\^  vö^  ^Iji- 
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neftn,    indesf   mdisen   diete    Venuche    noch    5fter   wiedtrhoU 
wtrdeo/^ 

„Die  Speckeinreibangen  bewihren  sich  dagegen  immer 
mehr,  ich  habe  meine  eigene  15jahrige  Tochter  a|k  einem  ichire- 
rep  Scharlach  bloss  damit  behandelt  und  gerettet  Ich  vende 
nnn  anch  den  Speck  inHasem  an,  irelche  eben  jetst  epidemisch 
M  herrsclien  anfangen,  anch  bei  Verbrennung  eines  kleinen  Kin- 
des mit  Terpentinöl»  und  bei  einem  s^hr  heftigen  Erysipel 
am  Fnsse  habe  ich  da^  Einwickeln  der  Theile  in  (einf  Speck- 
bli^tchen  Tom  liebten  Erfolge  begleitet  gesehen*^ 


Bericht  über  die  in  der  Gebäranstalt  des  Katha- 
rinenhospitales  zu  Stuttgart  vom  1.  Juli  1848  bis 
SSnde  Juni  1849  vorgekompienen  Krankheiten  der 
Neugeborenen,  mitgetheilt  yom  Hofrathe  Dr«  El- 
sässer,  Vorsteher  dieser  Anstalt. 

Die  interessantesten  Notiien    aus  diesem  Berichte  sind  fol- 
giiile: 

Sklerose. 

Daron  befallen  wurden  lauter  unreife  Kinder  mit  schwachen 
Lebensiusserungen ,  so  dass  sie  nidit  einmal  saugen  konnten. 
Hit  der  Abnahme  der  Le'benskrifte  yerbanden  sich  Instestinal- 
katarrh,  in  einem  Falle  auch  Pemphigusblasen ;  die  nicht  Ton  der 
ükbr^se  bffallen^  Tjl^eile  der  Haut  wurden  gelb  ui|d  kihl;  es 
folgten  E^liiippsieen  ^J^  Ohnmächten.  Die  Leichenuntersiuhunr 
gen  ergaben:  Die  H^ut,  wihrend  des  Lebens  roth  und  heiss,  sehr 
deib  und  resistent,  durch  stirkeren  Dn^ck  liest  sich  jedoch  eine 
Grube  eindrücken,  iie  allmählig  wieder  verschwindet}  die  K^tis 
Ton  normaler  Dicke  und  Konsistens,  nur  die  tieferen  Scbi/:)^^en 
derselben  etwas  und  das  darunter  lifgende  Zellgewebe  loweilen 
stärker  injiairl.  In  ]etxterem  eine  theils  blutig-seröse ,  theils  gelb- 
IjciJhe-serAs-albuminöse,  klebrige  IiiGItration,  welche  beim  Einschnei- 
jifn  aufiiliesst.    Das  subkutane  Fett   stellt  sich  inmitten  di^e^r 


In&ltf ation ,  theila  ia  Form  Tun  dunkelgelbeD,  bolirttn  aenfkom- 
grossen  Körnern^  Ihells  ak  gelMicIie  graDuIirtc  Streifm  dar*  Auch 
die  benachbarten  Muskeln  sind  blass,  Ton  Serum  durchdrungeu» 
In  einem  Falle  waren  die  Venae  saphenae  in  dem  inßltdrten 
Zcligerebc  ebenfalls  verdickt  in  ihren  Wandungen,  ihre  Zellhaut 
indi^irt,  im  Kanäle  weni^  flüssigem»  Blut-  In  2  Fällen  zeigte  dai 
Gehirn  mit  aeinen  Häuten,  den  sinus  und  piexus,  die  Spuren  roa 
Hyperämie,  In  2  Fallen  dagegen  fand  sich  Anämie  des  Gehirnea 
und  aeiner  Häute,  und  in  einem  derselben  zugleich  eine  unge- 
wöhnliehe  Festigkeit  der  Gehirnsubstans  und  in  den  Gehlrnhdhlen 
Wasser,  —  Die  hmg^n  iü  einem  Ftt|le  blutleer  und  sehr  emphy- 
sematoi;  in  2  Fällen  atelektasisch;  in  einem  Falle  e igen thümt ich 
alth  gestaltend*  Die  linke  Lunge  nämlich  war  hinten  am  unteren 
Etnde  des  oberen  Lappena  mit  der  Brustfrand  Tervrachsen;  daselbit 
•ia  Abasess  von  der  Grösse  einer  Haselnaas  mit  einem  Reaktionär 
hof  umgeben;  noch  2  weitere  Abszesee  an  anderen  Stellen  des 
Lappens.  Der  obare  rechte  Lungeubppen  stellenweise  atelektasisch  i 
dftialbst  auch  Absiesse.  ~  Das  Herss  in  mehreren  Fallen  mit 
schwarzem  Blute  angefüllt,  einmal  mit  Faser »tofgerinnsel  —  Im 
panche  fapden  sif:h  Leber  und  grosse  Baucbgefässe  Öfters  blut- 
raieh^  in  einem  Falle  aber  die  Leber  blutarm;  die  Mib  Janebea 
groai,  schwarzrothy  brüchig;  die  Darmachleimhaut  zweimal  katar- 
rhaliach  ergriffen,  gcwiilstct,  injizift^  Gchiefergraue  und  bräunliche 
Fteckf»  die  Drüsenscheiben  (Pimqt^ei)  und  die  Follikeln  geschwellt; 
in  den  Nieren  zweimal  harnsaure  Sedimente^ 

tiahlrnkongestion  en  aind  sechsmal  Torgekommen;  so* 
dann  nin  eigentbümUcher  Fall,  wo  na«b  einer  Zapgengeburt  zu- 
erst Gellirnliongestionen  auftraten,  dann  Hitze  des  ganzen  Körpers 
mit  Zuckungen  im  Gesichte  und  der  ganzen  Glieder  und  einem 
eigen thflmli eben  krupähultchen  Husten,  jedoch  ohne  nacbweisbect 
IbHHlllrnng  der  Respiratiensorgane.  £a  trat  völlige  Besserung 
til^«4ii{  ßiutegel  und  Kalomel  mit  Magnesia.  , 

f  f  i  s  m  u  s  kam  einmal  Tor«  Ein  Knabe,  reif  geborei),  ge-i 
sund  bis  zum  8.  Tage,  bekommt  dann  eine  geringe  AugenentzüiVi^^M 
düng  und  Säure  im  Magen.  Besserung  auf  säuretilgende  MiiteL  ^1 
Plötzlich,  nach  einer  Alter|t|pii  dpr  ^luttar,  ifehrere  Anfälle  Ton 
Trismua  (Laugenbader,  Opiumtinktur),  denen  das  Kind  den  Tag 
dar#^(  unterliiigt  —  Bei  der  Spktio^  zfigt  »ich  der  SkwM  nerle-' 
hr^mtj  besonders  im  Halse  und  Lendmlheile,  bctleutend  bjutreichf 
gflblickf   mm  Flüssigkeit  ivis^(L«n  Dura  piatur  dea  Bji<;kAVc\ 
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markes  und  dem  Periost;  erstere  bedeutend  injlzirt  und  etwtf 
«refrubt;  die  Pia  mater  auch  sehr  blutreich,  das  Rückenmark  et* 
wa«  weich ;  die  Kopfsrlfwiirtc,  Schädelknochen,  Gehirn  und  Hirn- 
häute, auch  die  Blutleiter  bedeutend  injixirt;  die  Ader^reflechte 
mässiirer;  die  Schilddrüse  gross.  Im  rechten  Vorhofe  ein  fibrinö- 
ses, im  linken  Herzen  ein  schwarzes  Blutg^erinnsel;  rechte  Lunge 
mm  kleinen,  linke  Lun^e  zum  grösseren  Theile  f5ta!.  Leber  und 
Nieren  blutreich;  die  Nabelarterien  verdickt,  die  Zellenhaut  inji- 
lirt;  in  ihrem  Lumen  eiterartige  Flüssigkeit. 

Angeborener  Wasaerliopf.  {Akranioi.') 

Ein  Knabe  starb  V4  Stunde  nach  der  Entbindung  durch  die 
Zange;  der  Kopf  um's  Doppelte  Tergrössert,  fl^ktuirend,  ohne  Kno- 
chensubstant ;  die  Augen  glotzend,  der  Hund  breit.  Am  Halat 
tine  Hautfalte  gleich  einem  Doppelkinne;  Hühnerbruat;  der  Un- 
terleib gross,  die  Hoden  noch  im  Bauche;  die  Glieder  rerkrtimmt) 
der  After  geöffnet;  die  Haut  lederartig.  Knöcherner  Schenkel 
fehlend;  unmittelbar  unter  der  Haut  die  Dura  maier.  Nur  an 
den  Schilfen  ein  dünnes  Knochenrudiment;  Dura  maier  injiairt; 
atellenweiae  mit  Ekch^osen;  die  Hirnhflute  sehr  blutreich  und 
weich;  iwischen  denselben  etwas  blutiges  Serum,  wie  rothe  Snlze ; 
Gehirn  von  normaler  Koniiatens,  blutreich;  die  Ventrikel  von  Se- 
rum sehr  ausgedehnt;  die  Plexus  sehr  blutreich;  die  Schidel* 
grundfliche  verknöchert,  aber  dünn  und  nur  bis  aur  Höhe  des 
ivsseren  Gehörganges.  WirbelsSuIe  normal;  im  Wirbelkanale  et- 
waa  blutige  Flüssigkeit;  das  Mark  und  seine  HüUen  blutreich, 
aber  nicht  erweicht.  Beide  Lungen  grösstentheila  Atel;  das  Hen 
querliegend;  rechter  Vorhof  aehr  weit  Leber  sehr  gross;  der 
Magen  senkrecht  gelagert  mit  kleinen  Sacke  von  dannihnlicher 
Gestalt.  In  der  rechten  Niere  nur  4,  in  der  linken  5  Kelche. 
Unterschenkel  und  Vorfuss  nur  stellenweise  rerknöchert.  Im  recln 
ten  Arme  keine  lusammenhüngende  Knochennasse ,  ebenso  keine 
entschiedene  Gelenkbildung. 

Apoplemia  eanguinea. 

Bin  reifes  Midcben,  0  Tage  lang  gesund,  nach  ganz  noma- 
1er  Geburt.  Darauf  bekommt  es  grüne  Ausleerungen,  trinkt  nicht 
rfckl,  adnttt  ^\  bt  a«hhuMnersüchti|r  att  erdfahler  Farbe  (siure^ 
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tn^«ndei  PiilT^r,  Bider,  KWsficre).     Darant  Kfämpft  ^er  Glieder, 

Abmagerung'»  Gp^cii  den  niHUiien  Lebpnata^  krampfbiftci  Atli- 
tuen,  Sfhauoi  Tor  dem  Mund«  u.  e.  w.  Belebungsmittel  brachten 
einige  BetiflcruDg,  noch  mehr  wirkleo  Blutegel  am  Hinterkopfe. 
Bald  aber  wieder  tetanisthe  Zuitände  dei  Kiefers  tind  der  Glie- 
der^ akupirtes  Athmen ;  Tod  am  HK  Tage.  -*  Leirhenbefund: 
Die  Hirikhäute  sehr  blutreich;  auf  der  Schädelgrundfläche  sittt 
über  der  Dura  mater  ein  bohner*^roaBes,  2  Linien  hohes  Blutei- 
trarasat.  Das  Gehirn  sehr  hktreich  mit  Annähenmg  an  Apo- 
piewia  eapiliaris.  Die  Plexus  sehr  blutreich,  ebenso  das  Herz,  be* 
äoilderä  der  rechte  Vorhof«  Bie  Häute  des  Rückenmarkes  etvraa 
hfperämiach.  An  der  unteren  Parlhie  des  Markes  auf  der  Dum 
maier  deas^lheti  efu  bohnengrosses  Eitra?a^at.  Das  Rückenmark 
siemlieh  blutreich. 

"•^^  Ein  frühzeitiger  Knabe,  Geburt  normal,  Mutter  am  Typhus 
ertrankt  Der  Krtabe  starb  ^/^  Stunde  nach  der  Geburt.  Man 
fand  auf  der  Dvra  maier  des  Gehirnes  reichlichet  schvarirothea 
Extrarasat;  ehen  so  auf  der  Fia  mater  auf  der  Hohe  der  Hemi- 
sphären und  hinabreichend  in  die  Lungenfurchen.  Daselbst  hing^ 
es  fusammen  mit  einem  ExtraTasate,  welches  in  den  beiden  Ven- 
trikeln und  ihrer  Umgebung  auf  die  Hirnbalken  und  den  Fomti 
ergossen  war.  Die  Plexus  massig  gerölhct»  Ferner  Extravasale 
auf  der  Gehlrnbasifl  und  besondera  massenhaft  um  die  Kreuzung 
der  Schnarren;  Substanz  des  Gehirnes  aehr  blutreich;  Lungen 
Ifr^sstenthefla  fötal,  Nieren  gelappt.      ^  ,<« 

Apopiexia  $  eto  §a,   (Meningitis.) 

«^»'  Knabe  reif,  durch  Wendung  auf  die  Fösse  entbunden ,  ge- 
aand.  Am  2.  Tage  etwaa  kurzer  Athem  und  Schleimrassetn* 
Noch  mehrere  Anfälle  der  Art  mit  freien  Interrallen,  In  einem 
iolchen  Anfalle  wird  das  Kind  blaia;  es  tritt  Schleim  aus  der 
Nwie;  Tod  am  S.  Tagt.  —  Leichen  ach  au ;  Hirnhäute  sehr 
^jixirt,  hesonders  am  kleinen  Gehirne,  kein  Extrarasat  Die  Sub- 
ftans  des  kleinen  Gehirnes  blutreicher,  als  die  des  grossen;  Plexus 
und  Sinus  blutreich.  Gelbe  Gallerte,  ergossen  zwischen  der  Arach- 
noidea  und  Pia  inater,  besonders  auf  der  oberen,  jedoch  auch  auf 
der  unteren  Gehiroflürhe;  Schleim  reichlich  in  der  Luftrohre  Tor- 
ktndeii.     Lungen   durchaus   lufthaltig;    hier   und    ^9  Elutextratt^ 
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Mfjl^^    D«!   0^  U^teer,    kleine    Nierea  jBfii    luvmawir  lof 

4ugeQ9Dt|fiiidHngeii. 

Die  Ophihalmia  n«OMl.  kam  bii  20  KqiibeQ  (^ni§r  10») 
m4  bei  #  Middifj)  («Dter  168)  yor;  die  grdsfte  ZM  im  JoU» 
dif  geriogfte  ifn  ApriL  Die  Krankheit  brac^i  in  d«|^  meiettnFitr 
Im  ^wiichen  4^11  2.  und  4.  Tage  nach  der  Gel^vrt  henror.  An- 
geboren »eigte  sich  djeaelbe  in  4  Fällen.  Sie  w|r  hidlit  W  dl 
F|}len,  dagegen  mehr  oder  minder  heftig  in  18  Fällen,  weTon 
^  mit  Erblindung  dnrch  ^erforireBde  Hornbantgeaehwüre  und  Vnr« 
pH  d^r  Iriff  endigten  nnd  ^war  einma)  «m  Unken  9  einm^  #111 
rechten  nnd  einmal  an  beiden  Angen.  —  Bemerkenawerth  ist| 
d#«e  die  Eonetitntion  der  Neugeborpnep  keilen  ga9i  ^ntechiedenen 
m^ilasa  auf  daa  ErgrilTenwerden  top  dieaem  Uebpi  ineserte,  iii- 
i^W^  magere  nnd  achwl^hliche  Kinder  ehaii  n^  ifMi^  daroo  beCal-? 
Ifn  wurden,  ida  vollpiiftige  iMi4  ^^äfligf^  {«etstere  Klaaat  jgm 
KiM^rn  seigte  jedocl^  wenigsten^  eine  etiraa  gr^aaere  Geneigtl^eit 
I«  dieaem  Leiden»  —  Ein  Ton  einer  ayphilitiachen  Mutter  gebprtr 
HPa  Kind  bekam  die  Angeiifntiiindnng  nur  in  {eichtnni  Grade« 

Pneumonie. 

Ein  reifer,  normal,  aber  miuM  gehofffner  Knabe  hattf  vem 
Geburt  an  heftiges  Schleimrasseln  und  einige  Dyspnoe;  dadurch 
Hjperämie  des  Kof fef  mH  ßcU%fe|i^ht,  i^ipf Ütaü^ng^.  Am  8.  Tage 
auf  der  Brost  hinten  rechts  und  unten  iwei  Finger  breit  matte 
Bfrkuyi#%  adl^rba  Prondiialuthmeo  (Btf tegal,  Nitnup  mit  Vin^m 
Aßtm^tlhY^  Pf8|a^  etffgend}  lifidea,  dann  bUfpea  Auss^kep. 
T(Mi  am  j&.  f^g^  .rtn  |^ a i^  h has  ph a « s  .^Idelknochen  fehr 
Wvtreif«;  Hüm  1^4  feine  H|nt«  f hev  feluf.  Auf  det  linken Skite 
4g«  kl#Joffn  <ii<kir|if^  imri^fihen  Arn  HinUn  etn  lecliafrgrpfse^  ti$r 
tfni9|e«k  I»  dwr  )4P<tf6hft  rMl^Mnfr  fNlVeim;  ihp#  ^d|leinAinrt 
nMBMi.  Im  Vevßh^Htü  ßtnjfU^  W«iMewg«iia.  Uhnx  U«Mf^l 
Dickdr?^  ^%fk  waiÄMifngemgfni  dif  MamViim»  in  der  ßroaM 
^a  QOhnnreiep  a^vgedehnt»  ohne  elfihtlH^e^HinderiP^s  dertbm^ 
cijOeernng*  P«r  obirf  jUpffen  der  r^chtf^n  l^nng«  grSs^tf^ntfieiU 
TfvdichUt,  der  mUfcUre  aermal,  dfr  nnim' «f^  ^/t  verdtchteM  in 
oknre  Lappen  der  Unken  Longe  normal ;  der  hintere  Tbeil  dea  un- 
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teteB  Lappen •  tber  Terdichtet.  Die  Verdicfitung  d«r  richten  Lung^f 
lobir,  der  linken  mehr  lobular;  die  TerdicbUten  Stellen  Dicht  ein- 
l^eiimken;  die  wenigsten  tLuigehUn^ü\  glitt,  nicht  granulirt,  «bei 
bruchige  Uoki  dunketbriunroth,  auf  Druck  Blut  entleerend,  recbti 
mit  gtiuen  Stellen  untermiBcht,  die  auf  Druck  graue  Flüisigkeit 
entleeren.  P'it  Verdichtungen  im  oberen  Lappen  graulich-rotbf 
(PneumoDie  theiU  im  ersten  Stadium,  theiU  eiterig  zerfilesaendi 
wahrscheinlich  in  fötalen  Farthieen  bald  nach  der  Geburt  entatan- 
den.) 

Soor« 


Nnr  lu  bemerken,  dass  er  weit  häufiger  im  Sommer  ala  im 
Winter  (=  5  :  3)  Torkam. 

M  a  g  e  n  e  r  w  e  i  c  h  u  n  g. 

Bti  einem  Knaben  und  hei  einem  Mädcben.  Belje  Kinder 
trinken  Anfangs  begierig  an  der  Mutter;  bei  dem  einen  musste 
künstliche  Ernährung  eintreten,  wegen  Erkrankung  der  Mutter, 
worauf  daa  Kind  kränkelte,  Soor,  Erbrechen,  grüner  Durchfall, 
Schlummeraucbl  eintrat.  Daa  andere  Kind  erkrankte  ohne  sicht- 
bare Veranlassung:  Betäubung,  Krämpfe,  Bohren  mit  dem  Kopf^ 
l^ach  ^intrn^  wenig  und  grüne  Ausleerung,  nimmt  faat  keine  NaV 
r^g;  hat  Erbrechen  am  letaten  Tage«  Bei  Beiden  rasfhe  Abmir 
gemng,  Kollapausj  Tod  bei  beiden  im  Iß,  Jahre  des  Lebens*  -^ 
{^aichenschau.  Beim  Mädchen  iwischen  Schädel  und  Dura  ma- 
|#r  ip  der  Gegend  des  rechtei^  ^cbeitelbeinea  ein  Extrarasat;  Si- 
Hilf  mit  Blut  und  Fasefstoffgeriiinael  gefüllt;  Lungen  rosenrotb, 
funphyiimatös  geschwellt,  sehr  gross;  im  rechten  Vorhofe  des  Her- 
ffps  viel  dunkel^chwar^aa  Blut.  Der  Unterleib^  besonders  derMa- 
f^n,  fit^rk  fufgetriebfn,  am  Grunde  in  der  Ausdehnung  eines  2Q 
Kr.  »lAckes  ao  erweicht^  dass  er  leicht  einreisst;  die  Schleimhaut 
Aufgelockert;  leicht  abiustreifen ;  die  erweichte  Stelle  tod  blauro- 
t^cm  Aussehen.  Der  übrige  Darm  aufgetrieben,  aber  normal,  luf 
4er  Arachnoidea  der  Unken  Seite  des  kleinen  Gehirnes  ein  Blut- 
jUtraTaaal  i  die  Substanz  des  letzteren  daselbst  missfarbig,  bräuti- 
lich-roth  erweicht;  die  Gehirnbasia  blutreich*  —  Beim  Knaben  — 
die  HiFhhäute,  besonders  die  Arschnoides  und  Hirnsubbtaoz,  sehr 
blutreidi;  die  Plexus  geachiiolle%  dui^kf^olhf  liit\\  \A>xV\u^\  ^M^ 


Mat  iheils  flüssige,  iheils  gferonnfn;  ia  den  Nieren  harnsanre  In* 
Jektion ;  der  Gmud  des  Magens  beim  Anfassen  einreissend  in  der 
6r9sse  eines  Sechskreuzersifickes;  Mageninhalt  geronnene  kSsige  Has- 
ten; die  Umgebnng  der  erireicliten  Stelle  seigi  keine  Spur  Ton 
entsündlicher  Reaktion;  die  erweichte Schleimbant  liest  sich  leicht 
abstreifen,  Ist  rostbraun,  rdthlich;  Speiseröhre  und  Dnodennni  nor- 
mal; Langen  blatleer  und  fon  fdtalen  Stellen  durchxogen. 

Darchfalle  nnd  Brechrnhr. 

Im  Gänsen  5  Falle,  (1  Knabe  und  4  Mädchen)  dafon  4  mit 
tödtlichem  Ausgange;  der  Tod  erfolgte  bei  2  am  17.  Tage,  bei 
I  am  14.  und  bei  1  am  10.  Tage.  Blosser  Durchfall  bei  1,  Brech- 
durchfall bei  4.  Vorausgehende  Umstände  waren:  Aogenentiiiii- 
düng  (1),  kfinstliche  Ernährung  (2),  angeborene  Lebensschwiche 
(1);  im  5.  Falle  war  nichts  nachzuweisen.  —  Die  Symptome 
der  Krankheit  waren  die  gewöhnlichen.  Verderblich  war  öfters 
imsser  den  Entleerungen  der  Umstand,  dass  die  Kitoder  nichts  mehr 
jpniessen  wollten.  DIeDurchflille  waren  zuweilen  grün,  zuweilen 
Ast  farblos,  dünn  gelbwisserig.  Zuweilen  war  ziemlich  Djspnoe 
i^rhanden,  mit  Kongestion  zur  Brust,  zuweilen  gesellte  sich  Soor 
n  dem  Gastro-Intestinalkatarrh.  In  einem  Falle  hatte  das  Erbre- 
chen dnen  etwas  fBkalartigen  Geruch.  —  Die  Behandlung 
lestand  Anfangs  in  sluretilgenden  Mitteln;  dannlfi^/.  oleota  mit 
Opium;  Kijstiere  mit  Stärkemehl;  Einreibung  des  Bauches  mit 
Bilsen-  und  Kamillenöl;*  endlich  als  äusserstes  Mittel  bei  eintre- 
tendem Koüapsus  Moschus.  —  Leichenbefund.  Magen-  und 
Ihirmkanal  in  zwei  Fällen  durchaus  normal;  in  einem  Falle  die 
Magenschleimhaut  leicht  ablöslich;  im  4.  Falle  Magen-  und  6e- 
Üllriiie  stark  ausgedehnt,  bloss  das  Jejunum  dfinn,  wurmförmig;  iwl- 
achen  ihm  und  Duodenum  eiA  lelliger  Strang  entspringend  tand 
bich  bis  ins  Becken  erstreckend,  —  Ph>dukt  einer  fötalen  Bauch- 
fbllentziindung.'  -^  Die  €brigen  Eingeweide  zeigten  nichts  Beson- 
ilbres.  Zuweilen  war  die  Leber  etwas  blutreich.  In  einem  fMt 
War  die  fechte  Niere  stärker  mit  Blut  gefüllt  als  die  linke;  ein- 
mal die  Blase  wallnussgtoss  ausgedehnt.  —  Die  Lange  in  zwei 
nilen  fÖfaF^  in  einem  Falle  sehr  kongestiv;  in  einem  Falle  Inter- 
ItltieNes  Emphysem  der  sonst  normalen  Lungen ;  dss  Herz  öfters 
Mhr  blutreich.  In  drei  Fällen  Hirn  und  dessen  Haute  äusserst 
MatitiA,  ^  iwffmnl  fitt  bis  vor  ktfUlaran  Apoplexie,-' 
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Akute  At  rophie. 

Mit  diesem  Kamen  sind  S  tödtUch  eadl^^ende  Fälle  bezekh- 
nei  warden  —  1  Kuabe^  2  Mädchen.  Der  Tod  erfolgte  im  Iß,, 
20*  und  28.  Tage«  >^uchweisbare  Ursachen:  SchwäcMichkeit, 
kÜQstllche  Ernährung,  DAbinwetken^  dann  Soor,  am  Ende  Diurrhoe 
mit  grütiUchen  Ausleerungen,  rascher  Tod.  In  einem  Falle  Diar- 
rhoe mit  Erbrechen;  Oeffnung^  sehr  stinkend,  gelblich.  —  Lei* 
ckenbefund  :  Das  Gehirn  zweimal  zierolicli  feit;  einmal  sehr 
weich,  die  Gehirnhäute  blutreich.  In  2  Fällen  starke  ßlutgerlnii'* 
sei  im  Herzen;  in  den  Gefäsaea  einmal  Flbringerinnset  0io 
Lungen  blass^  trocken,  blutleer.  loi  1,  Falle  die  Magenachteimhaut 
itellenweiso  injizirt, —  im  Grunde  schiefergrau;  die  Pcyer'scheo 
Drüsen  geschwellt,  fleckig,  kirschroth;  die  Solllärd rügen  ebenfalls 
geschwellt,  auch  im  Dickdarme.  Die  übrige  Schleimhaut  injiiirt» 
Einzelne  runde  begränzte  anämische  Stellen  von  rothcn  Höfen  um- 
geben. Im  absteigenden  Kolon  Injektion  und  einige  Geschwüre 
mit  rethem  Rande;  Gekroidrüsen  gerothet,  geschwollen.  Leber 
blass,  klein,  speckig.  «-^  Im  anderen  Falle  der  Mageninhalt  schwach 
sauer,  Schleimhaut,  sowie  Schlund  köpf  ziemlich  stark  injiiirt  mit 
£kchvmoseo;  Peyer'sche  Drüsen  geschnellt,  fleckig  gerothet.  Ve- 
nöse Stase  des  Dünndarmeij ;  Milz  gross,  blutreich;  Gekrösdrüsen 
rotb,  geschwollen.  —  Im  S.  Falle  die  Gefässe  des  Darmes  und 
Gekröses  mit  Blut  überfüllt;  die  Schleimhaut  des  Magens  und 
Darmes  akut  katarrhalisch  ergriffen,  injiztrt,  so  besonders  auch  der 
untere  Dickdarm,  gcwulstetj  ekchjmolisch,  —  Fe^rcr'sche  und 
solitire  Drüsen»  nicht  stärker  injizirt  und  gewulstet  als  der  übrige 
Darm.  Lebersubstanz  stellenweise  blutleer.  —  Offenbar  gehören 
nach  diesem  Befunde  die  hier  beobachteten  3  Fälle  in  dieEubrlk: 
la  te  stinal  ka  tarrh  mit  Durchfallen  oder  Cholera  und 
der  sehr  unbestimmte  Ausdruck;  ,jakute  Atrophie**  filU  weg. 

Lebensfchw  äche* 


Unter  dieser  Rubrik  finden  sich  20  Todesfälle,  nicht  ?ie)  we- 
niger als  die  Hälfte  aller  gestorbenen  Neugeborenen.  Zwar  ist 
der  Ausdruck  ^»Lebensschwäche*^  auch  ein  uubrsltmmter,  doch  Isl 
er  charakteristisch  bezeichnend,  indem  in  der  That  an  solchen 
Kindern  nicht  ^iel  Krankhaftes  erkannt  werden  kann,  als  eben, 
dass   alle  Lebensäusserungen    schwach  sind  (etia  mmmcLV     ^:o^r' 
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weder  sind  sie  Ydllig  sekftiblötfl  tfder  doth  in  einem  annihernden 
Zustande.  Abweicliangen  von  dem  gewöhnliclien  Symptomenkom- 
pleie  waren  folgende :  in  einem  Falle  Röcheln  nnd  knner  Athem 
«Äd  etwas  Erbreclien,  Krämpfe.  In  einem  anderen  Falle  war  das 
Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  lebhaft,  und  erst  naeh  6  Stvn- 
itn  stellten  sieh  die  Symptome  der  Lebensschwiche  ein.  In  ai- 
nem  S.  Falle  Erbrechen  und  Petechien ;  in  einem  4.  Falle  Augen- 
entafindung.  Andere  Symptome  bieten  5  andere  Fälle  dar :  a)  ein 
Mhzeitig  geborenes  Mädchen,  ^angs  kfäflig  trinkeild,  schien 
yartrefüch  gedeihen  in  wollen;  bekam  dann  Gelbsticht,  Soor,  wUl 
^Izlich  am  11.  Tage  nicht  mehr  trinken,  wird  schwach,  magert 
äl^  stirbt  am  12.  Tage.  —  b)  ein  frUhieitig  geborenes  Mädchen^ 
itfangs  gedeihend,  bekommt  dann  Soor,  Säure  im  Hageb,  Gelb- 
Mcht  «nd  will  nun  nicht  mehr  trinken;  künstliche  Ernährmg, 
gMne  DarchfUle,  Tod  am  9.  Tage.  —  e)  Ein  ffühaeitiger  Knabe, 
Ua  anm  0.  Lebenstage  nichts  Krankhaftes  darbietend,  will  pl5t>- 
iMh  nicht  mehr  trinken,  schreit  tiüj  feHreht  die  Atigen,  hat 
KbMüsionenund  stkbl  am  10.  Tage.  —  d)  Ekf  frihteilig^r  Knabe 
lil  ii%  ersten  Tage  gani  lebhaft,  bek6ihnll  dannS^Of,  grüne  Durch- 
Alle,  Abtoigening,  Schlafsucht  und  stirbt  am  ift.  tkge.^^  a)nn 
rtifer  Knabe,  an  sehr  starker  Gelbsucht  leidend,  sctrreit  Tiel,  aäfgf 
tiala  grüne  Aüsleeriingen,  Abmagerung,  Mht  fttarken  Soor  und 
Miit  aelbsl  ath  ift.  Tage.  —  Leichenb  efnli4  (18  FäUe): 
iii  Gehirü  edeir  sein«  Hätite  blutreich  in  6  Fällen ;  iä  einem  Fall« 
Mgldch  Extfafasat  awischin  der  Kopfschwaiie  und  Bdilihant  nfid 
galle^rtiges  Exsudat  über  die  ganie  Oehitnoberüäche  n^bst  HiriH 
Mem.  In  einem  weiteren  Falle  neben  der  Hyperämie  Bztraf  asat« 
im  itt  Pia  niäitlr  und  d^li  Ventrikeln;  ferner  Sehmt  ib  den  Yetl^ 
Mkeh  und  Extfayasate  auf  der  Basis  det  Schädeh;  In  den  üb^ 
rigan  6  Fällen  nichts  Abnormes  im  Gehirne.  Die  Lungen  in  allM 
U  Fällen  mehr  oder  weniger  f5tal.  Das  Hers  in  0  Fällen  Ge« 
rinnsei  enthaltend,  hie  und  da  blutleer.  Der  Zustand  der  Bauch- 
aingeweide  weniger  charakteristisch.  Die  Leber  öfters  blutreich, 
mia  ebenso,  erweicht  u.  s.  w. 

Ib  allen  diesen  Fällen  fand  sidi  Atelektäsa  delf  Lungen  und 
Ui  der  Hälfte  der  Fälle  Hyperämie  der  Scfaädelorgane.  Man  whrd 
Ak>  so  xiemlich  sicher  annehmen  können,  dass,  we  ron  der  Ge- 
Ittrt  an  Lebensschwäche  besteht,  sich  Atelektase  der  Lunge  fin* 
M^  gleiehsam  die  Folge  oder  du  System  der  Lebenaschwidi^. 
l%if an  MMMnM  ite  Hjparlmiaen  deaGddnm,  die  öfleva  fek- 
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\ijty  #ü8eV  als  "^ftöfliireiiäff e  llraache,  noch  iifs  noibwendf^e  te\g^ 
der  Atelfktadic.  Uebrt^ens  iuden  sich  in  n)elir«feD  dieser  12 
Fllle  Vcrandertitigen  im  Gtrhtnte  ror,  welche  Tielleicht  als  Uraacfae 
ier  LebensBch wache  gellen  können,  %,  B.  ErgUit  tod  Serum  in 
die  Ventrikeln  nebf  Blütergun  u.  s.  w, 

ferner  leiften  lich  ef^enthümliche  Verhältnisse  von  hedett^ 
tendeii  Interesse  in  folgendetn  Falle:  Ein  reff*«  Mädchen  itarh 
^/j  Stunde  nach  der  Geburt.  Die  allgemeinen  Bedeckungen  wa- 
ren B^hlaff,  teigig ;  ^er  Unterleib  war  &tark  ausgedehnt,  der  Hat» 
a tifg es ch wollen^  da«t  Gesicht  blanroth,  die  Lippen  dick  und  schwars^ 
biaQ,  Sehaum  vor  dem  Munde  11.  s.  w. 

Zwischen  Kopfs  eh  Warte  und  Beinbaut  Ergtifis  Ton  Ttelem  Bluta 
mit  seröser  AuNchwitKiiiig,  all  gallertartigen  Massen.  Die  Bein- 
haut  auf  beiden  Scheitelbeinen,  ebenso  die  Dura  mai€t  utid  die 
jiraeAnofffeiy  sehr  stark  itijixirt,  aaf  der  gaiiien  Oberfläche  des  6e- 
lllrnes  ein  aer^s-gaUertartiges  Exsudat  iwiiehen  Aracknoiäea 
und  Pia  mater.  Das  Gehirn  ödematös ,  weich;  Seiten- 
terltriltl  toib  Serum  ausgedehnt  Subkutanes  Zellgewebe  des 
ganien  Körpers  mit  Serum  inßltrirl;  die  Fettkörper  deutlich  ga- 
ichieden  und  herlrortreteud ,  ähnlich  der  Sklerose*  In  Brust  und 
Bauchhöhle  eine  Menge  gelhltchen  Serums;  die  Lungen  klein,  fö- 
tal, wenig  über  4*/^  Drachmen  Gewicht.  Ira  Hersbeutel  eine 
änriliale  Menge  Ton  Serum.  Der  Botallisehe  Gang  durchaus 
i^ erschlössen;  ebenso  das  eimiide  Loch.  Der  Tenöse  Gang  noch 
offen,  Leber  und  Nieren  blutreich  ;  Milz  dunlelroth,  hmthig.  — 
Es  ist  kaum  zweifelhaft^  dasa  dieser  Sektionsbefund  Ton  allgemei- 
ner Hjdropsie  in  der  Verschlieasung  der  Fötal wege  und  dadurch 
Tfrlndeitem  Kreisläufe  noch  während  des  Fötailebens  seinen  Grund 
ihdet. 

Wenn  nach  dem  Bisherigen  dfe  Alelektasfe  nicht  als  die  Ur* 
ftache  der  Lebeneschwäche  angesehen  werden  katiU,  60  wirkt  sl4 
Jedenfalls  mit,  den  Tod  herbeizurühreri,  indeln  das  unTollkomn^en 
oxjgenirteBIut  nicht  iumLehen,  namentlich  d^s  Gehirnes  hinreicht. 

Das  Verhältnis»  des  GehurtsTerlaufes  h<!i  düh  eriWren  15  in 
Lebcnsschwächc  ?ergtorb«nen  Kindern  betreffend,  so  sind  2  künst- 
liche Geburten  (Zange,  Wendung)  Torgekommen.  Die  Dauer  der 
Geburt  bei  den  13  übrigen  war  nur  bei  4  eine  mittlere  fll  bis 
14  Stunden) ,  lei  3  sehr  kuri  (2  bis  B  Stunden)  die  übrigen  6 
überaus  langsam  (24 — 72  Stunden.)  Mieraua  folgt,  dass  söWbU 
KU  raaiher  als  zu  langsamer Verlatif  der  Gehutt  lik  ^%.^^\^^^ 
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gAoftig  ist  —  Wai  ferner  das  Verhiitnisi  der  Reife  und  der  Un- 
reife d«r  Kinder  xar  Lebensschwiche  betrifft,  so  sind  unter  den 
S&  an  eigentlicher  Lebensschwache  Verstorbenen  2  reife,  2S  nn- 
reife.  Dieses  betragt  V«  bis  Vio  aller  Todesfalle  der  reifen  (19 
reife  Kinder  starben  im  Ganxen);  dagegen  ^Vs4  oder  A|5i  aller 
Todesf&ile  der  unreifen;  demnach  wird  über  die  Hilfte  der  unrei- 
fen Kinder,  welche  starben,  durch  reine  Lebensschwache  wegge- 
rafft. — -  Das  Verhältniss  der  an  Lebensschwiche  Gestorbenen  lu 
den  Geborenen  ist  folgendes:  für  die  Reifen  =  1  :  137;  für  die 
Dnreifen  =  IS  :  38,  also  etwas  mehr  als  ^/^  aller  unreif  Gebo- 
renen starben  an  Lebensschwache.  —  Knaben  starben  daran  4^ 
Kädchen  11.  —  Im  Verlaufe  des  ersten  Lebenstages  starben  8, 
des  sweiten  8,  des  dritten  2,  des  achten  l,  des  27.  1,  also  stirbt 
die  Mehraahl  der  lebensschwachen  Kinder  yom  1.  bis  3.  Lebens- 
tage. —  Im  Oktober  starben  2,  im  Norember  4^  im  Januar  4^ 
im  Februar  1,  im  April  3,  im  Hai  1,  also  die  Meisten  in  den 
Wintermonaten. 

Leichenbefund  der  5,  welche  oben  als  uneigentlich  xur  le- 
bensschwache gehörig  bexeichnet  wurden: 

:  Erster  Fall.  Lungen  sehr  Mass,  granroth,  nirgends  fötal, 
schaumige,  biassrothe,  blutig-seröse  Flüssigkeit  enthaltend«  An  ein- 
aelnen  Stellen  der  Oberfläche  serstreut  kleine  Luftextrayasate  bis 
Erbsengrösse.  Die  mikroskopische  Untersuchung  leigt,  dass  diese 
Riume  nicht  durch  Zerreissung,  sondern  durch  Resorption  der 
Scheidewinde  entstanden  sind.  Diese  Höhlen  waren  buchtig,  mit 
Terspringenden  Scheide  wanden;  Anämie  der  Lungen  mit  Bildun- 
gen Yon  lufterfüllten  Höhlen. 

Zweiter  Fall.  Nabelarterien  in  den  Wandungen  Yerdicktj^ 
mit  Eiter  gefüllt  Kmpöse  Exsudationen  Yon  Linsengrösse  auf  dem 
harten  Gaumen  und  Zunge.  Die  Magenschleimhaut  punktfSrmig 
geröthet.  Leichte  Schwellung  und  Hyperämie  in  den  Fejer'schen 
Drüsen.  Leber  brüchig,  siemlich  blutreich,  liili  breiig.  Die  Lun- 
gen stellenweise  atelektasisch,  etwas  ödematös.  Die  oberflächlichen 
Venen  des  Rückenmarkes  und  des  Gehirnes  blutreich.  In  den  se- 
rösen Säcken  des  Bauches  und  der  Brust  blutig-wässerige  Flüs- 
sigkeit. Abo  wie  auch  die  Zufalle  ergaben,  Gastro-Intestinal- Ka- 
tarrh mit  Durchfällen.  — 

Dritter  FalL  Lungen  blutleer,  trocken,  lufthaltig,  Hers 
«ad  Leber  blutreich.     Schädelinhalt  etwas  blutreidi. 

Viertej.FalL  Bimsehr  trocken;  die  Brustdrüse  atrophisch J 
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beide  LviBgen  lfiflhaU%;  die  Därme  msammengfeiogen;  df r  Queer- 
darm  sehr  tui^edehnt. 

Fünfter  Fill  Alle  Organe  durchaus  gelb  gefärtit;  die 
hthtt  aclilaff,  klein,  blutleer.  Milz  sehr  ß:rosfl,  bieiL  Nieren  blut- 
leer, Brtiätdnise  aebr  klein*  Luagen  oberHächlkh  blutreich; 
kleine  Ekchymogen.  Ben  und  grosse  GefasEe  toU  dünnäüagigem 
Blute.  Daa  Blut  unter  dem  Mikroskope  am  Kande  gelblicher  und 
in  der  Mitte  violeller;  lahlreiche  LjmphkügelcheD.  Hlrublutlelter 
blutreich.  In  den  SeitemrentrikelD  Blutgerinnael  Ton  getblichcr 
EiBudatschicht  übenogen.  Baa  Gehirn  fiehr  weich;  auf  dem  Hira* 
Sflte  ebenfalb  Blutgerinnsel;  auch  auf  derOefäsgbaut  des  Eücken- 
niirkes  Blut  ergesaen.  Abo  gallige  Dyskrasie.  Cholämie  durch 
Terhinderte  Abscheidung  der  Galle  aus  dem  Blute, 

Bemerkungen    über  At  elektaaie  de  r  Lungen. 


/•^  Von  den  4S  gestorbenen  Kindern  fallen  5  weg,  nämlich  4, 
ih  nicht  sexirt  vurden  und  das  eine  an  Pneumonie  Terstorbene 
Kind,  bei  dem  es  uneutsthieden  bleibt,  ob  die  Lungen  fötal  wer« 
den  oder  nicht  Es  verbleiben  demnach  38  Todeifille»  In  diesen 
waren  die  Lungen  voll  kommen  lufthaltig  bei  1^»  mehr  oder  weni- 
ger fötal  bei  2Ü.  Die  15  Falle  von  lufthaltigen  Lungen  betreffen 
&  unreife  und  10  reife  Kinder,  die  2S  Fälle  von  Atrlektasie  be- 
treffen 8  reife  Kinder  und  15  unreife.  Hieraus  geht  hervor,  dasa 
die  unreifen  Kinder  eine  doppelt  so  grosse  Diftposition  »ur  Atelek- 
laiie  haben,  als  die  reifen;  letitere  eine  zwei  Mal  so  grosse  Dia- 
poaition  lu  völliger  Ausdehnung  der  Lungen  ab  die  unreifen. 

In  ßeiug  auf  die  Todesart  erfo]*^le  der  Tod  rein  durch  den 
Hechanismua  der  Alekktase  unter  den  SyQtptOJnen  der  Lebens- 
ichwäche  bei  2  reifen  und  10  unreifen  und  £war  überwiegend  in 
dar  ersten  Hälfte  der  ersten  Woche*  In  anderen  Fällen  folgte  der 
Tod  durch  Krankheiten  und  die  AUU^ktase  i^t  nur  ab  disponircn- 
dea  Moment  tu  Kränklichkeit  und  Sterblichkeit  anzusehen.  So 
bei  11  Indifiducn;  0  reifen  und  5  unreifen.  Die  Krankheiten 
waren  Sklerose ,  Bothbuf ,  Brechdurchfall  uikd  Cholera,  Magener- 
weichung,  Trismua,  Kopf  Wassersucht,  Schla^^üusa.  —  Die  Ausbrei- 
tung der  Atelektase  in  den  2^  Fallen  betreffend  ,  so  fanden  sich 
die  Lungen  2mal  durchaus  fötal;  hier  konnte  das  Kind  natür- 
Hch  nur  kurze  Zeit  gelebt  hatten.  In  7  Fallen  waren  die  Lungen 
t  heil  weise  fötal.     —    In  der  Tiefe    der  Lungen   Föiabtelleii 
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lentr^iit  in  mehr  oder  weniger  grosi er  Amdehniiiig.  Die  Ober- 
flache  der  Lunge  mehr  oder  weniger  lufthaltig  (tweiaal);  dae 
vmgekehrte  Yerhiltniee  kam  nicht  vor.  Die  Yorderen  Rinder,  die 
Spitie  der  Lungen,  die  yorderen  oberen  Theile  der  Lungen  luft- 
haltig, die  übrigen  Partiiieen  fötal  (11  mal).  Nar  Theile  daa 
oberen  Lappens  fStal,  die  unteren  hinteren  Parthieen  lofthaltig 
(einmal).  —  Das  Verhaltnise  der  beiden  Lungen  gegen  einander 
stellte  sich  folgendermassen  dar :  4mal  die  linke  Lunge  weniger 
lufthaltig,  als  die  rechte;  einmal  dagegen  die  linke  Lunge  weni- 
ger fdtal  als  die  rechte. 

Zustand  der  Lungen  neben  der  Atelektaaie:  mehr- 
mals etwas  weich,  ddematl^s,  öfter  anamisch,  Mass,  lih,  auweflen 
mit  Ueberfüllung  der  grossen  Lungengefässe,  hie  und  da  Fäulniss 
und  Gasentwickelung,  andere  Male  aber  wirkliches  Emphysem  der 
Parthieen,  die  athmeten.  In  einem  Falle  Abszesse  in  der  Lunge 
(5  In  beiden  Lungen)  ;  in  einem  anderen  Falle  das  fötale  Gewebe 
theilweise  hepatisirt  (schon  im  Uterus  entstanden).  In  den  15 
Fillen,  wo  die  Lungen  durchaus  lufthaltig  waren,  waren  sie  blut- 
reich bis  zur  Kongestion  in  2  Fillen;  bluüeer,  blase,  trocken  in 
4  Fillen;  emphjsematös,  zum  Theile  stark  mit  Extrafasat  TonLuft 
in  4  Fillen. 

Zustand  der  Fötalwege:  a)  Botallischer  Gang 
war  in  einem  Falle  krankhaft  Terachlossen  sogleich  nach  der  Ge- 
burt Gewöhnlich  aber  war  er  in  der  ersten  Woche  noch  offen 
(D  mal),  zuweilen  in  der  1.  Woche  schon  ein  Fibringerinnsel  ent- 
haltend. Meist  jedoch  erst  Yom  7 — 14.  Tage  ein  Fibrinkoagulum^ 
lum  Theile  noch  offen,  aber  yerengt  (in  der  Mitte  durch  eine  hiu- 
tige  Scheidewand  unroUkommen  geschlossen,  —  4  Falle).  In  der 
S.  Woche  sehr  rerengt,  nur  ffir  eine  feine  Sonde  dnrchgingig 
(S  FiUe)  oder  ganz  geschlossen  (1  FalL)  In  einem  Falle  gegen 
du  Ende  der  4.  Woche  noch  offen.  Es  scheint  also  die  Verschlies- 
sung  des  Botallischen  Ganges  zu  erfolgen  gegen  das  Ende  der  S. 
oder  in  der  4.  Woche,  —  b)  Eirundes  Loch:  einmal  schon 
Terachlossen  unmittelbar  nach  der  Geburt.  Gewöhnlich  noch  offen 
In  der  1.  und  2.  Woche  (7Fille),  gegen  das  Ende  der  2.  Woche 
fest  geschlossen,  (S  Fille),  —  hier  und  da  um  diese  Zeit  noch 
offen  (1  Fall).  —  c)  Venöser  Lebergang:  offen  bis  gegen 
du  Ende  der  2.  Woche^(8  mal);  geaehlossen  oder  fast  gOicUoi« 
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llrsaehen  nnc!  Hehandlimg   der  Nabelbluliing. 

Am  den  schon  roehrfaeh  In  diesem  Jaurnale  erwähnten  Un- 
ttrauchiingen  des  Dr.  Bowditch  in  Ain«rtka  über  die  Nabetbla- 
tung  theiien  wir  das  Wescnllichsle  mit.  Hr.  Bowditch  hält 
sich  für  berechtigt,  folgende  h  Arten  aniiinehinen  ; 

1)  Die  Blutung  tritt  bald  nach  der  Geburt  eiti,  entweder  in 
Folge  einer  ßchlecht  angelcf^^ten  Ligatur  nach  dem  Durchschneiden 
des  Nabelilranges  oder  in  Folge  des  Herausschlöpfens  des  letxlc- 
ren  ms  der  Ligatur,  nachdem  er  lusammengeschruinpft  ist.  £s 
tat  dieses  die  iprimäre  Nabelblutung«  die  eigentlich  nicht 
hierher  gehört;  ihr  wird  am  besten  begegnet  durch  eine  neue 
Ligatur. 

2)  Blutung  aus  dem  Nabel  durch  gewaltsame  oder  lu  früh- 
icilige  Entfernung  des  Nabelschnurrestes*  Einen  solchen  Fall  er- 
sihlt  Dr.  Hill:  Bald  nach  der  Unterbindung  der  Nabelschnur 
anstatt  eines  Errsipelas  am  Nabel  und  aus  Besorgnisse  dasa  dieses 
Erysipelas  sich  weiter  verbreiten  könnte,  entfernte  der  Wundarzt 
den  Nabelschnurrest  mit  der  Ligatur  gewaltsam;  ea  entstand  Blu- 
tung, die  aber  bald  gestillt  wurde. 

S)  Der  Nabel  schnurrest  fälU  Ton  selbst  lu  früh  ab,  d.  h* 
ehe  noch  ein  wirklicher  Thrombus  sich  gebildet  hat;  in  solchem 
Falle  beginnt  die  Blutung  gleich  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Ab- 
fallen. In  einem  von  Ha^rward  behandelten  Falle  folgte  die  Blu- 
tung am  dritten  Tage  nach  Entfernung  des  Nsbelschnurrestes 
und  bewirkte  den  Tod  in  24  Stunden;  die  Nabclgefftsse  waren 
nur  unTolikommeh  geschlossen,  vermuthZich  weil  das  Blut  nur  eine 
geringe  GerinnungüTahigkelt  besass. 

i}  la  den  meiiten  Fällen  seigt    lich   anfänglich  ntch  dftiA. 


Abfallen  des  Nabelschourrestes  nichU  Abftomes ,  bdchtleiis  tte# 
tarte  oder  etraa  Bchwaminij^e  Beach affenheil  der  Nabeloarbe,  at« 
lein  3  bis  4  Tage  darauf  beginnt  ein  Anssiekem  oder  Aua^ol« 
len  eines  dünnen,  wasserigen  Blutes,  wogegen  kein  Mittel  hilft 
und  worauf,  selbst  wenn  auch  adstringirende  Dinge  die  Blutung 
lum  StilUtande  bringen,  dennoch  fast  immer  der  Tod  unter  den 
Zeichen  von  Anämie  erfolgt.  In  diesen  Fallen  findet  man  ge- 
wöhnlich eine  Veränderung  in  den  Funktionen  in  der  Struktur 
der  Leber,  mit  mehr  oder  minder  Gelbsitcht  ferlmiideii}  die  Aia* 
leerungen  zeigen  sich  ohne  Beimischaitg  ?on  Galle  und  man  fin- 
det die  Gallengange  und  Gallenleiter  in  einem  mehr  oder  minder 
abnormen  Zustande. 

5)  Endlich  die  Falle  ?on  Nabelblutung,  die  mit  einer  «nge- 
erbten  hämorrhagischen  Diathese  zusammenhängen.  In  diesen  Fällen 
schwitzt  das  Blut  gleichsam  ans  dem  Zahnfleische,  aus  den  inne- 
ren Wänden  des  Darmkanales  u.  s.  w.  aus;  es  bilden  sieh  QbertU 
Blutungen,  Eckchjmosen  n.  a.  w.  Die  hierher  gehdcigen  FilU 
sind  selten;  man  muss  sie  als  yerwandt  mit  daaen  der  rierten 
Art  betrachten. 

Was  nun  die  BahtndlHng  betrifft,  so  ut  bereita  über 
die  erste  Art  das  Nöthige  gesagt  worden;  die  Kur  besteht  im 
Aidegung  einer  neuen  und  festen  Ligatur.  —  Bei  der  zweiten 
Art  besteht  die  Behandlung  in  Anwendung  einer  Kauterisation 
oder  noch  besser  im  Auflegen  von  flüssigem  Gips  auf  den  Nabel, 
80  das»  tr  daseibat  hart  wird  und  einen  festen  bis  in  die  klein- 
sten Vertiefongen  dringenden  Tampon  bildet;  diese  Gipspaste  muaa 
dann  S  bis  4  Tage  oder  yielleicht  noch  langer  liegen  bleiben. 
Um  sich  aller  Vermuthang  nach  ein  Thrombaa  gebildet  hat  — 
Bai  der  dritten  Art  müssen  StjpUca  Teraucht  werden,  nanenb- 
lich  Tannin,  Kollodium,  Zinksulphat,  Knpferaulphat  und  Cauatica. 
Viel  besser  ist  es  wohl  noch,  nach  Radford  in  Dublin  einxn« 
schneiden^  das  blutende  Gefasa  aufinsndien  und  ea  iaolirt  in  un- 
terbinden. —  Hinsichtlich  der  y  i  e  r  t  e  n  A  r  t  ist  an  bemerken, 
daaa  nur  wenig  gethan  werden  kann.  Denn  welchea  Mittel  iat 
wohl  im  Stande,  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blntea  so  achnell 
in  erhöhen,  dua  aich  ein  Thrombua  bildet?  Styptica,  Adatrin* 
gantia,  Cauatica^  Kompreaaion,  Ligatur,  Tampona  haben  aich  nn- 
wirkaun  erwiesen.  Man  hat  an  innerliche  Mittel  gedacht,  an 
Blei,  an  Natmmsulphat  u.  s.  w.,  allein  wenn  diese  Mittel,  wem 
«idk  nochiweifelhaft  ia^  virUidi  im  Standa  wd«  4«r.X!«flfli- 
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iigQOg  dei  Blutes  entg^gfnxuwirkeii,  to  wirken  sie  jedenfalls  in 
langsam,  um  van  ihueti  hhr  Büife  zu  erwarten,  ViüHeicht  isl 
Transfusion  toü  Wirk^aiukeit^  wenigHtens  bei  aanähernd«r,  voll- 
stlfidig«r  Verblutung  das  Leben  eine  Zeitlang  lu  erhalten.  — 
Was  nun  endlich  die  fünfte  Art  betrifft,  so  rermag  die  äril- 
liche  Behandlung  noch  viel  weniger  zu  leisten.  Das  Gtüheiseii 
ist  bei  Erwachsenen «  die  an  hämorrhagischer  Disposition  leiden, 
empfohlen  worden,  aber  gewiss  hatte  es  auch  nur  geringe  Er- 
folge; in  den  hier  in  Rede  stehenden  Fallen  bei  Kindern  hat  ea 
gar  nichts  genützt.  Transfusion  würde  auch  hier  zu  empfehlen 
sein;  in  Fallen,  wo  die  Disposition  ?oti  mütterlicher  Seite  her 
ererbt  ist,  mag  es  auch  gut  sein,  der  Mutter  das  Slugen  zu  un* 
teraagen  und  eine  fremde  Amme  antunehmen« 


^ 


ilc^itY  latiuin 


Uebcr  den  Kropf  der  Neugeborenes. 

In  Henle's  und  Pfeufer'a  Zeitschrifl  für  rationelle  Medi* 
iiir^  Bd.  IX.,  Heft  2  und  2  findet  sich  ein  Anfsati  ron  Um*  Fr. 
Beti  in  Tübingen  fiber  den  ▼orerw&hnten  Gegenstand.  Darin 
seigt  Hr.  B.;  1)  Der  Kropf  der  Neugeborenen  ist  eine  bis  jetzt 
nur  wenig  beachtete  Krankheit.  2)  Die  damit  behafteten  Kinder 
sind  gewöhnlich  feist  und  gut  genährt;  der  Kropf  hat  bisweilen 
dit  F»rm  eines  der  SchilddrÜBe  gleichenden  Wulstes,  der  quer 
über  den  Hals  liegt  und  meist  für  eine  blosse  Fettfalte  gehalten 
wird;  bisweilen  hat  der  Hals  durch  den  Kropf  nur  eine  grössere 
Breit«  bekommen;  bisweilen  markirt  steh  der  Kropf  durch  nichts 
am  H^Ue  AufiTallendes,  3)  Die  Symptome,  welche  der  Kropf  her- 
Torruft,  sind:  Alhemnoth  gleich  nach  der  Geburt;  die  Inspiration 
neu  sind  langsam,  mit  krächzendem  Tone  begleitet,  die  Exspiratio- 
nen sind  auch  mühsam,  hier  und  da  von  Weinen  begleitet;  bis- 
weilen steht  dasAthmen  ganz  still  und  es  tritt  Erstickungsgefahr 
eiD.  Das  Saugen  ist  bei  höherem  Grade  nicht  möglich,  oder  sehr 
mühsam;  es  geratbet  dabei  in  Dyspnoe.  Dasselbe  ist  beim  blos- 
sen Trinken  der  FalL  Die  Dyspnoe  oder  vielmehr  das  Asthma 
kämmt  anCalisweise,  —  4)  Der  Kropf  der  Neugeborenen  besteht 
in  einfacher  Uassanzuuahme  oder  retner  Hypertto^hL«  4ti  ^^^"^V 


Mse  und  %wwt  entweder  der  g^anxen,  oder  nur  der  beiden  Setten- 
läppen,  oder  nur  eines  Seitenlappens  oder  g^ar  nur  der  Spitie  •U 
nes  Seitenlappens.  —  5)  Die  aufgequollenen  Lappen  drängten  aich 
hinter  den  Anfang  des  Oesophagus  oder  Pharynx  ein,  drücken 
diesen  an  den  Larjnx  und  rerschliessen  gleichsam  durch  einen 
Tumor,  den  sie  Ton  hinten  herein  in  die  Rachenhdle  bilden,  mehr 
oder  weniger  den  Zugang  xur  Glottis,  —  daher  die  Dysphagie 
und  die  Erstickungsgefalir  beim  Schlucken,  -—  0)  Der  Kropf  der 
Neugeborenen  scheint  hereditir  su  sein.  —  7)  Das  sogenannte 
Aiikma  laryngeum  beruht  in  den  meisten  Fallen  auf  Hypertro- 
phie der  Schilddrüse.  —  8)  Manche  Fille  Ton  Atelektase  der 
Lungen  m((gen  ihren  Grund  darin  haben.  —  9)  Wo  die  Gefahr 
bedeutend  ist,  liess  Hr.  B.  an  die  hypertrophische  Schilddrüse 
Blutegel  setsen,  ein  Brechmittel  geben,  um  den  Schleim  in  ent- 
fernen, und  Terordnete  fleissiges  Ausspülen  des  Mundes;  bei  chro- 
nbchem  Verlaufe  Jod  innerlich  und  iusserlich. 


Das  Eindräokea  des  Hinterhauptbeines  als  Ursache 
des  THmmi«  neonatorum. 

Bekanntlich  hat  in  neuester  Zelt,  wie  wir  auch  in  diesem 
Itumale  mitgetiieilt  haben,  Dr.  Sims  das  Eindrücken  des  Hinter- 
hauptsbeines unter  die  Rinder  der  Scheitelbeine  als  die  hiufigate 
Ursache  des  Trismus  der  Neugeborenen  betrachtet  und  die  Seiten- 
lage des  Kindes,  so  dass  dessen  Kopf  nidit  auf  das  Hinterhaupts« 
Mn  drückt,  so  wie  ndthigen  Fallea  selbst  ein  operatires  Horror^ 
heben  des  untergesunkenen  Hinterhauptsbeines  als  das  beste  Mit- 
tel gegen  den  Trismus  erkannt  Hr.  Chamberlaine,  ebenfalls 
In  Amerika  praktiiirend ,  macht  In  dem  Ameriam  JourtuU  of 
m§iical  Sciences  (1840)  einen  Fall  bekannt,  der  dieses  deutlich 
erwies.  Er  wurde  xu  einem  4  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  wel- 
ches er  In  einer  Art  Trismus  oder  yielmehr  in  einem  Zustande 
fand,  als  wenn  es  ?iel  Opium  bekommen  hätte.  Er  untersuchte 
den  Kopf  und  erbannte  bald  die  Ursache;  er  fand  nämlich  das 
Hinterhauptsbein  so  tief  unter  die  hinteren  Ränder  der  Scheitel- 
htlM  f esöhobes,  iu§  4itft  in  der  halbes  Unfo  der  Lambdantht 
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tnf  daii«lbe  ritten.  Er  that  nichts  ireiter,  tli  dass  er  In  Kind 
■ttf  die  Seite  nnd  etwas  nach  rorne  geneigt  Irgte,  um  jeden 
Druck  Tom  Hinterhaiii)t!»beine  zu  entfernen.  Augenblicklich  Ter- 
ach  wanden  alle  Zufälle,  wiederholten  sich  aber  jedcanial,  so  oft 
die  Aluüer  die  UnToraithttgkeit  batle,  das  Kind  auf  den  .Rücken 
EU  legen  oder  es  so  auf  dem  Arme  zu  tragen,  daia  der  Kopf  auf 
dem  Hinterhauptsbeine  ruhte  und  auf  dasselbe  drückle,  und  es 
dann  uriter  die  Scheitelbeine  echobp  Erst  nachdem  die  Mutter 
aufs  Genaueste  belehrt  worden  und  dieser  Belehrung  auch  wirk« 
lieh  folgte^  blieben  die  Zufälle  aus. 


t% 


Mandelemulsian  uod  Olivenöl  mit  Jod    als  Ersatz- 
mittel des  Leberthraues. 

Die  MHi  Dun  Ca  n  In  London  und  ^unn  in  Colcheater,  swei 
prakt.  Aerzte,  machen  in  der  London  medieai  Gaselte  vom  Febr* 
IBM  bekannt,  dass  sie  in  Fallen  toq  Skrofeln  oder  Tuberkelsucht, 
wo  der  Leberthran  indixirt  ist,  mit  eben  §o  gutem  Erfolge  das 
Süismandelöl  benutzt  haben;  sie  geben  es  lu  Sj  pf"0  doii  und 
mehr  eine  halbe  Stunde  nach  der  Mahheit.  Nach  UmHtlnden 
setzen  sie  etwas  itherisches  Gel  oder  Kölnisches  Wasser  oder  auch 
Jod  IQ.  Für  letztere  Zusammensetzung  empfehlen  sie  folgende 
Fomtl;  fy,  Oiei  Amif^dalae  duk,  Iß^  Oiei  Olitfar.  Sjj,  Jodei 
pur.  §r.  Vst  M,  L  a.,  S.  in  •)  Fortionen  taglich  zu  Terbrauchen. 
Sie  haben  dsfon  treffliche  Erfolge  gegen  eingewurzelte  Skrofulöse, 
gegen  allgemeine  Syphilis,  chronische  Drusenanichwellungen  n.  a»  w. 
geiebeti. 


Oppolzer*8  Aflsichten    über  Nalur   und  Hehaad-* 
lung   des  Keuchhiigtens* 

Aus  einer  interessanten  in  Goeschen  s  deutscher  Klinik 
Tom  27.  April  1850  befifidlichen  Vorlesung  Oppolser's  üb«? 
Kenehhuiten  entnehmen  wir  Folgende!:  ^ 


AUe  Aüficiiteii  fiber  ^iete  Krankheit  liisen  tfch  im  SKlafltti 
bMen :  1)  der  Kevchhiisteii  bt  eU  einfacher,  hdchetena  durch  die 
SIgenthflailichkeiten  des  Kindeealters  Modifiairter  KaUrrh  des  La- 
rynx,  der  Trachea,  der  Bronchien  oder  dei  ganaea  RespiratioMo 
apparates,  ohne  besondere  Betheilifnng  dei  NerreneysteMes*  <—  S)Der 
Kevehhasten  ist  iwar  nichts  als  ein  Katarrh,  aber  eine  Affehtioa 
des  Nerrenapparates  spielt  dabei  die  Hauptrolle.  S)  Der  Keuch* 
hasten  ist  kein  Katarrh,  sondern  nur  eine  Nerrenkrankheit,  reiche 
entweder  Tom  Gehirne  oder  yom  Rfid[enMarke  oder  tobPIsohj  90- 
iarii  oder  dem  VaguM  oder  A.  pkrmdm»  ansgehen  soIL  *—  Von 
diesen  Ansichten  hat  die,  dass  der  Kenchhnsten  eine  Neurose  sei, 
die  Oberhand  gewonnen,  wie  dieses  die  kune  Geschichte  ergibt« 
Hoffmann,  StoII,  Forbes  und  Broussais  erklarten  den 
Keuchhusten  ffir  Bronchitis  mit  erhöhter  Sensibilität  der  Schleim- 
haut; Desruelles,  der  dieser  Ansicht  in  neuerer  Zeit  beitrat, 
nfaittte  die  Krankheit Kephah>-Bronchitls.  Rillte«  und  Barth •!, 
welche  jedoch  den  Kenchhiuien  f3r  einr  üeuiHt  und  die  Entiün- 
düng  der  respiratorischen  Schleimhaut  nur  für  eine  Komplikation 
Witan,  fiihres  Unterschiede  awischeo  Ihm  und  «hitfr  Bronchitis 
airfy  arelche  indees  nicht  haltbar  aind.  Blach e  sab  ia  40  FilUa 
Mmlftre  Pneumonie,  in  8  Röthung  der  BronchialscUefanhaut  uad 
iail  ia  allen  FiUen  die  Brenchialrihren  mit  scUeiaigem  odar  ai* 
«anirttgem  fickmima  erfulU.  Man  könnte  dieana  «or  ftr  KompU- 
hifioA  Imlten,  4lleia  Bt.  0.  sah  konstatft  Veränderungen  in  des 
■aattchlalf  enwai^ntogNi  und  deai  Lungenbläschea,  die  mit  Schleim 
gaftUt  waren;  in  anderen  Fällen  die  sogenannte  katarrhalische 
Püaaimoiiie  und  bei  langer  Diaaer  4as  KaachhailAns  Rronchialar^ 
waitatung •  In  den  meisten  Fällen  fconnta  Hc  0.  ton  Anfang  aa 
und  mährend  des  ganaen  Verlaufes  der  Kranhheit  Katarrh  in  daa 
Laflwegen  mlttebt  der  Anskaltatlon  nachweisen.  Bei  so  bewaadtaa 
Umständen  kann  der  Katarrh  nicht  mehr  als  blosse  Komplikatiaa 
angesehen  werden.  Die  Folgen  des  Keuchhustens:  Pneumonie, 
Bronchialerweiterung,  Lungenemphjsem,  Lungenödem,  Erweiterung 
des  rechten  Ventrikels  und  Hydrops  erklären  sich  auch  aus  der 
Annahme  eines  Katarrhs,  ab  Gruadlag«  der- Krankheiten.  Daa 
Ton  Allen  xugegebeae  katarrhalische  Anfangsatadium  des  Keuch- 
hustens und  das  blenorrhoische  Stadium,  worin  der  Keuchhusten, 
wann  er  nachlässt,  sich  endigt,  sind  wuadMbarer  Weiae  durch 
Üa  AnnahBM  eines  nerrdsen  Stadiums,  das  man  awischen  sie  legte, 
jftjcthiedf n  worden.    Das  Aaflidrtn .  des  Fieheaa  am  Brnte  4aa  ar* 
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it«n  StfldiTinis,  das  paroxysmenartig^e  Auflreleri  des  Hustens  selUc 
man  aU  Beweise  für  die  Ansicht  auf,  di^sa  der  Keuchhusten  eine 
Neurone  sei.  Äliein  man  rer^ass,  dasa  ähnliche  Hustenparoxys- 
men  bei  Lungentuberkulosen  und  hesondera  bei  Broncbialtnherku- 
losen  ror kommen,  woraus  erhcltt,  das»  dies«  Paroiysmen  nicht  das 
Wesen  der  Krankheit  ausmachen,  sondern  nur  zufäüige  Erschei- 
nungen flind.  Riltiet  und  Btrthez,  die  den  Eench husten  für 
eine  Neurose  halten,  behaupten,  dasa  man  in  dem  aogeoannten 
nerroaen  Stadium  ein  reines  RespiratiGnsgerlusch  höre,  allein  es 
ist  dem  nicht  so;  man  kann  bei  Kindern,  welche  an  der  genannt 
ten  Krankheit  leiden,  vor  dem  Anfalle  ein  dentliehei  Hasseln  bo- 
ren; während  des  Anfalles  wird  eine  Menge  Schleim  ausgeworfen, 
womit  der  Paroiysmus  endigt*  Das  Erbrechen  ist  ketn  charakte- 
ristisches Zeichen,  da  es  sonst  auch  bei  heftigem  Husten  vorkommt; 
ebenso  hat  die  Art  des  Hustens  nichts  Besonderes;  er  ist  nichta 
weiter,  als  ein  starkerHuBtenanfnlK  bei  welchem  auf  mehrere,  kür- 
zere Eispirationen  gans  naturlich  eine  tiefe,  pfeifende  Inspiration 
folgen  muss.  Dass  sich  der  Keuchhusten  meist  bei  Kindern  findet, 
wird  durch  den  Umstand  erklärt,  ilass  das  kindliche  Alter  Tor£üg- 
lieh  lu  Kapillarbronchitis,  worauf  er  beruht,  geneigt  ist.  Dass  end- 
lich der  Anfall  nach  Schreck  auftritt,  ist  nichts  Eigenthümliches, 
da  jeder  Katarrh  wegen  Störung  der  Zirkulation  durch  Schreck 
Termehrt  wird.  Der  scheinbar  normale  Zustand  zwischen  den  Par- 
oxysmen  kann  nur  in  so  weit  zugegeben  werden^  als  kein  Husten 
da  ist;  die  Auskultationserscheinungen  bestehen  aber  fort  und  die 
scheinbare  Buhe  ist  durch  Entfernung  des  angehäuften  Schleimes 
erklürlich.  Daas  bei  OrtsTeränderungen  der  Husten  authdrt,  ist 
ebenfalls  nichts  Besonderes,  denn  abgesehen  daron,  dass  diese  Er- 
icheinung  nicht  konstant  ist,  kann  man  sie  bei  jedem  Katarrhe 
beobachten*  Die  Heilung  des  Keuchhustens  durch  Narkotica  kann 
nicht  als  Beweis  des  Wesens  oder  der  Natur  der  Krankheit  ange- 
führt werden,  weil  das  Faktum  nicht  wahr  ist.  Die  Konrulsion, 
die  bei  dem  Keuchhusten  bisweilen  Torkommt,  und  ferner  der 
Stimmritienkrampf,  werden  auch  bei  anderem  heftigen  Husten  be- 
obachtet und  besonders  bei  retsbaren  Personen;  Beweise  für  die 
nervöse  Natur  des  Keuchhustens  können  diese  Erscheinungen  also 
auch  nicht  sein.  Die  Ton  Vielen  behauptete  Ansteckungsfähigkeit  '] 
dea  Keuchhustens,  so  wie  das  epidemische  Auftreten  desselben 
Bprlcht  gegen  die  Ansicht,,  dass  der  Ki^nehhusten  eine  Neurose  sei 
imd  der  Uoutand,  daas  diese  Krankheit  das  IndUldvi^aLm  Ti>x\  ^v^isss^i^ 
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in  Leben  befällt,  spricht  ebenfalls  ^e^en  diese  Ansicht,  denn  eigent- 
liche Neurosen  sind  im  wahren  Sinne  des  Wortes  weder  kontagiös, 
noch  epidemisch  und  die  Disposition  lu  ihnen  steigert  sich  in  dem 
Indi?iduum  eher,  als  dass  sie  in  ihm  durch  ihr  Auftreten  abnimmt. 
Nach  allem  dem  kommt  Hr.  Oppolier  zu  folgender  Definition  dea 
Keuchhustens: 

Der  Keuchhusten  ist  ein  Katarrh,  der  gewöhnlich  unter  Fie- 
btrbewegung  in  den  oberen  Luftwegen  beginnt,  sich  in  die  fei- 
neren Bronchien  fortsetit,  wo  zuerst  Schleim  gebildet  wird,  der 
durch  Reflex  die  Huatenparoxysmen  in  den  grösseren  Bronchien 
bedingt,  femer  einen  chronischen  Verlauf  zeigt  und  endlich  mit 
weniger  ziher,  eiterartiger  Sekretion  in  den  Luftwegen  endet 

Die  Ursachen  betreffend,  bemerkt  Hr.  Oppolier,  dass  der 
Keuchhusten  selten  Säuglinge  bis  in  den  sechsten  Monat  befallt^ 
Uk  häufigsten  in  dem  Alter  Tom  sechsten  Monate  bis  zum  sieben- 
ten Jahre  vorkommt,  Mädchen  häufiger  ergreift  als  Knaben  und 
bai  Erwachsenen  selten  vorkommt,  bei  Greisen  dagegen  häufiger. 
Am  meisten  herrseht  er  an  dea  nördlichen  Meeren  und  dann  ge- 
«fthnlich  epidemisch,  besonders  im  Frühjahre  und  Herbst,  selten 
Im  Winter  und  Sommer,  manchmal  an  einem,  manchmal  zugleich 
an  vielen  Orten.  Schneller  Temperaturwechsel,  feuchtes,  windiges 
Wetter  sind  bisweilen  veranlassende  Ursache.  Im  höchsten  Sta- 
dium der  Krankheit  bildet  sieh  ein  Kontagium,  welches  jedoch  nur 
ans  der  Nähe  und  durch  direkte  Uebertragung  zu  wirken  scheint 
Dar  Ort,  wo  das  Kontagium  aufgenommen  wird,  sind  die  Lungen; 
die  Inkubationszeit  ist  8  Tage. 

Die  Eintheihing  des  Keuchhustens  in  S  Stadien,  wie  sie  ge- 
wähnlich  gelehrt  wird,  verwirft  Hr.  Oppolzer.  Die  Krankheit 
beginnt  mit  allen  Erscheinungen  des  Kehlkopfs-  und  Bronchial- 
katarrhs, von  dem  er  sich  in  den  ersten  7  bis  14  Tagen  durch 
Nichts  unterscheidet  Nachdem  diese  Zeit  vorüber  ist,  tritt  der 
Husten  in  den  bekannten  Paroxjsmen  au(^  welche  bei  den  UMisten 
Autoren  das  nervöse  Stadium  ausmachen;  Hr.  Opp  olz  e  r  beschreibt 
diese  Paroxjsmen  gana  genau.  Dieses  paroxjsmenartige,  anschei- 
nand  konvulsiva-  Auftreten  des  Keuchhustens  dauert  4  bis  6  Wo- 
chen und  zwar  so,  dass  In  den  ersten  14  Tagen  die  Anfälle  zu- 
neluien  und  sich  eine  unbestimmte  Zeit  auf  gleicher  Höhe  erhal- 
ten» Durch  jedan  erregenden  Einfluss  kann  der  Anbll  hervorge- 
hpben  werden.  Nach  und  nach  werden  die  Anfälle  milder,  der 
JBtaflan  wird  waidiari  der  Aniwiif  leichter  und  nun  xpifl.  stell  dM 
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Tolbtäiidjgflte  Bild  des  chronf sehen  Kitarrhfl,  der  2  Ms  S  Wochen, 
aber  auch  wohl  länger  duiicrt. 

Heber  Ausgang  und  Prognose  sagtHn  Oppolzer  nichts 
Neues.  Wie  Behandlung^  besteht  vorzugsweise  In  Vermeidung  jeg- 
lichen Einflusses,  welcher  die  Krankheit  hervorrufen  oder  sie  stei- 
gern kann.  Der  Kranke  nmss  in  einer  gleichförmigen  Tempera- 
tur Ton  16**  R,  erhalten  werden»  Geregelte  Diät,  so  lange  Fie- 
ber da  ist,  nur  pflanzliche  Kost;  im  Anfange  der  Krankheit  und 
so  lange  sie  sich  steigert ,  zum  Getränke  lauwarmes  Wasser  oder 
schleimige  Ftüssigkeit,  die  Luft,  das  ßett^  die  Wäsche  musa  rein 
gehalten  werden,  jede  Ausdünstung  im  Krankenzimmer  ist  nach- 
theilig.  —  Was  Arzneimittel  betrift,  so  sind,  so  lange  Fieber  da 
iflt,  nur  ölige  und  schleimige  Mittel  zu  reichen;  Goldschwefel^ 
Schwefelblüthen»  Squilla  sind  von  einigen  Äerzten  in  diesem  Sta- 
dium gerühmt,  allein  sie  thun  nichts,  stören  im  Gegeniheile  die 
Verdauung.  —  Haben  sich  die  Hustenparoiysmen  völlig  ausgebil- 
det, so  müssen  die  Kinder  möglichst  immerfort  In  einem  gleich- 
mässig  erwärmten,  wohl  gelfifleten  Zimmer  bleiben,  und  nur  auf 
einfache  Milchtoat  gesetzt  werden.  Luftveränderung  passt  hier 
nur  im  Sommer.  Die  unendlich  Tiden  Mittel,  die  man  bei  den 
Autoren  genlhmt  ündet,  von  der  Belladonna  und  dem  Moschus  an 
bis  zum  Indigo  und  dem  Veratrin,  Terwirft  Ht,  Oppolzer,  weit 
sie  nichts  genützt,  oft  aber  geschadet  haben.  Man  thut  am  be- 
sten  in  diesem  Stadium,  den  Kranken  nur  im  Zimmer  zu  halten 
und  so  lange  keine  Komplikationen  eingetreten  sind,  denselben 
mit  Medikamenten  zu  verschonen.  Bei  heftigem  Husten  und  vie- 
lem Rasselgeräusche  iat  es  gut,  ausserhalb  des  Anfalles  Ipekakuanha 
und  Brechweinstein  alsEmeticum  lu  geben,  aber  nicht  jeden  anderen 
Tag,  wie  L  a  e  n  n  e  c  will,  weil  sonst  die  Verdauung  gestört  wird* 
Bei  grosser  Reizbarkeit  und  geringen  Rasselgeräuschen  gebe  man 
Dover'fiches  Pulver  oder  Morphium  in  sehr  kleinen  Gaben j  warme 
Kataplaamen,  Senfteige  und  laue  Bäder  mildern  die  Anfälle.  Die 
Anwendung  derBrechweinsteinsalbe  widerräth  Oppolzer  bei  gans 
kleinen  Kindern,  indem  er,  ebenso  wie  Rilliet,  hiernach  die 
Haut  brandig  absterben  und  den  Tod  eintreten  sah.  Er- 
halt man  den  Keuchhustenkranken  in  stets  gleichmäisiger  Tempe- 
ratur, so  löst  sich  der  Keuchhusten  allmählig  von  selber,  die  üblen 
Folgen  treten  nicht  ein  und  man  hat  nur,  wenn  das  Individuum 
durch  die  Krankheit  sehr  herabgekommen  ist,  nährende  Diät,  China, 
Ekhelkaffee  und  Eiscnwässer^  so  wie  fcrEet  Lm^IVwIx.^  %u  t^\V^feS?K^ 
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Angeborenes  Fehlen   der   wässerigen  Feuchtigkeit 
in  den  Augen. 

Der  folg^ende  Fall,  den  Hr.  France  in  itr  London  medieai 
Omeiie  rom  4.  Januar  J8&0  mittheilt,  steht  Tielleicht  einii^  in 
seiner  Art  da;  wenigstens  findet  sich  nichts  Aehnliches  in  den 
Werken  Ton  Himlj  and  Amnion.  Marie  Hagan,  2V4  Jahre 
«It,  war  von  Geburt  an  vollkommen  gesnnd.  Erat  mitten  im  Jthre 
1840  bekam  sie  Husten  und  wurde  dabei  etwas  mager  und  xiiA 
ersten  Male  einem  Ante  vorgestellt.  Dieser  entdeckte  etwas  gans 
Besonderes  in  den  Augen  des  Kindes,  das  überdies  sehr  kurtsich- 
tig war.  Eine  genaue  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Das  Kind 
war  gesund  und  munter,  der  Kopf  etwas  gross,  aber  die  Fontanel- 
len geschlossen.  Die  Augäpfel  standen  normal;  die  Bindehaut  und 
Sklerotika  gesund;  die  Hornhaut  an  beiden  Augen  nicht  gerade  ko- 
nisch, aber  etwas  mehr  hervorragend  als  gewöhnlich,  gehörig  durch- 
sichtig und  glinxend,  ohne  irgend  eine  Störung.  Die  Iris  an  bei- 
den Augen  blaulich  und  von  normalem  Aussehen,  aber  statt,  wie 
es  bei  Kindern  zu  sein  pflegt,  eine  gerade  Ebene  zu  bilden^  lag 
sie  dicht  an  der  inneren  Wand  der  Hornhaut  und  erschien  so  kon- 
vex als  die  letztere.  Keine  vordere  Augenkammer  und  daher  auch 
keine  wässerige  Feuchtigkeit;  nur  so  viel  schien  vorhanden  zu 
eein,  wie  nöthig  ist,  um  die  Thelle  schlüpfrig  zu  erhalten,  gleich 
einer  Sjnovia;  denn  trotz  dessen,  dass  die  Iris  an  beiden  Augen 
sich  genau  an  die  Hornhaut  anlegte,  bewegte  sich  erstere  ganz 
frei  und  zeigte  also  keine  Spur  von  Adhäsion;  die  Pupillen  waren 
klar,  schwarz  und  kreisrund  und  man  sah  keine  Spur  einer  Pupil- 
larmembran. Das  Kind  konnte  ganz  gut  sehen,  obgleich  es  my- 
opisch war.  Hr.  F.  wollte  einige  katoptrische  Versuche  machen, 
aber  das  Kind  wollte  sich  durchaus  nicht  dazu  hergeben;  so  viel 
konnte  er  doch  ermitteln,  dass  seine  Diagnose  an  dem  gänzlichen 
Fehlen  der  wässerigen  Feuchtigkeit  durchaus  richtig  war. 
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/  Abhandlungen  wnd  Or^i^ifnalafafkütxe.  ^ 

Zur  Diagnose  der  Grefassmuttermäler  nod  der  so- 

geüanuten  Telangiektasie  eii,  von  II  o  I  m  e  s  Co  o  le^ 

Demenstrator  der  Anatomie    am  Bartholoiuausspi* 

taie  in  London.  ' 

Ich  fühle  mich  lu  eißi^en  Bemerkung'en  über  die  Strnktar 
der  angeborenen  Fbcke  oder  Muttcrmäler  berufen,  weil  ich  glaube, 
das8  die  grofie  Verschiedenheit  der  Ansichten,  sowohl  hinaiclitticli 
der  Erscheinungen  ^  wodurch  sie  skh  kund  thun ,  als  auch  der 
Art  und  Weiae  ihrei  Verlaufeä  einer  mangelhaften  Kenntnias  des 
loneren  Baues  und  des  Sitiei  der  Terschiedenen  Varietäten  luiu- 
schreiben  ist.  Bekanntlich  diente  froher  das  Wort  Mail  oder 
iVaeetif  zur  Bezeichnung  jedes  permanenten  Fleckes  auf  der 
Haut ;  man  begriff  also  darunter  zwei  ganz  verschiedene  Gruppen 
nimlich  ein  blosses  Farbenspiel»  d.  h«  eine  abnorme  Ablagerung 
?oa  Pigmentzellen  unter  der  Epidermis  und  dann  die  weichen, 
rothen,  durch  einen  Tartkösen  Zustand  der  Blutgefässe  der  Haut 
bewirkten  Flecken  .Von  den  Pigmenlmäler  n  ist  nur  wenig  zu 
aagen;  sie  bilden  gewöhnlich  oberflächliche,  gelblich-braune  oder 
briunlich-Bchwarze  Flecke»  die  bisweilen  mit  langem  Haare  be- 
settt  sind,  wo  sie  dann  der  Haut  einer  Ratte  oder  Maus  gleichen* 
immer  angeboren,  und  nur  sieh  Tergrössernd  mit  dem  Wachsen 
des  fidrpers,  erfordern  sie  seilen  einen  chirurgischen  Eingriff, 
Der   elnstge   in  pathologischer  Hindcht   wkHi^t  ^urkX  ViN.  V\k£v 
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der,  das«,  wenn  eine  Melanose  die  Kulis  als  primäre  Krankheit 
ergreift,  immer  in  einem  dieser  dunkelfarbigen  angeborenen  Flecke 
die  abnorme  Pigmentablagerang  iverst  etattfindet,  und  di«eer  Ufli- 
atand  sollte  uns  abhalten,  solche  Flecke  durch  Aetzmittel  unnSthi- 
gonreise  zu  reizen.  —  Die  Gefftssmuttermäler,  auch  Nmmfi 
voieulareSf  gewöhnlich  und  zwar  auf  etwas  barbarische  Weise 
„Telangiektasieen''  genannt,  bestehen  aua  einem  Geflechte  tob  er- 
weiterten Blutgefbsen  und  haben  ihren  Sita  entweder  in  der  Ku- 
tte oder  in  dem  subkutanen  Zellgewebe,  welche  letztere  Petit  un- 
ter dem  Namen  Loupet  varigueuses  beschrieben  hat.  Es  ist 
neuerdings  die  Frage  aufgestellt  worden,  ob  diese  Gefassmiler 
iflUBer  angeboren  sMen,  oder  ob  sie  sieb-raeh  spMer  naeh  fcr 
Geburt  entwickeln  könnten.  Darüber  waltet  kein  Zweifel  mehr  ob. 
Es  werdta  Kinder  dftlitt  geharen,  aber  in  einer  groeaaa  Zahl  ton 
Fillen  bemerkt  man  erst  einige  Tage  oder  Wochen  nach  der  Ge- 
burt eine  hellrothe  Stelle,  ylelleicht  nicht  grösser  als  eia  Steck- 
nadelkopf, entweder  in  der  Haut  eingebettet,  oder  über  sie  her- 
Torragend.  Der  kutane  Naevus  erscheint  um  so  röther,  je  ober- 
Siehlicher  er  sitit  und  gleicht,  wenn  er  rieh  Tergr5saert,  einer 
kleinen  dünnwandigen,  mit  Blul  gifüttea  und  Yon  erweiterten 
und  gewundenen  Geflssen  gefüllten  Blase.  Durch  Druck,  welcher 
um  ao  wirksamer  Ist,  wenn  daa  Hatl  auf  einem  Knochen  aitit, 
kann  daa  Blut  lurückgedrftngl  werdan,  ao  daaa  die  Haut  ihre  ner* 
nude  Farbe  erlaagt  Nach  aufgehebeatm  Drucke  aber  kehrt  daa 
Blut  In  die  erweiterten  Röhren  mrfick  «id  die  hellrotbe  Farbe 
wkd  wieder  sichtbar« .  Hit  der  Zeit  bebt  eich  das  Maal  über  die 
Ebefte  der  Baut  nnd  eratreckt  eich  tiefer  in  die  unterliegenden 
Gewebe.  Ein  Schhg,  ein  Stoss  kaui  die  kleine  Blutgeacbwulei 
oberflichlich  ferletien;  ea  entsteht  dann  Blutung,  welche  aber 
durch  geringen  Druck  leicht  gehemmt  werden  kenn,  indem  dae 
Blut  ebne  Kraft,  wie  aua  Röhren  mit  unelastiscben  Winden,  her- 
Tortriufelt.  Dasselbe  gilt  Ten  den  Gefissmfilern  der  Schleimhaut 
dea  Mundea,  oder  der  Augenlidbindekaut;  an  diesen  Orleu  ln| 
nur  daa  Wacbsthum  der  Uiler  schneller,  sie  erheben  sich  rt&rber 
und  werden  tiefer.  —  Der  subkutane  Naems,  welcher  iwar  in 
dam  subkutanen  Zellgewebe  seinen  Sitz  hat,  aber  fast  immer  auck 
die  KutiB  mehr  oder  minder  mit  ins  Spiel  lieht,  besteht  aus  ei- 
net Erweiterung  derjenigen  Geflsse,  welche  Ton  den  tieferen  Pai^ 
tbiien  sur  Eutia  geben.  Hat  er  eine  gewisse  Grösse  erreicht,  ee 
eraeheint  er  tii  ein  Miehec  ulaaHickatf  Tumore  kinfig  ten  bliu- 
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)kh-ichiraner  Färbe  ilfccr  dem  lierrorragendsUn  TBeile;  Bniek 
Yermindert  die  Erh^buDg  zwar  rechl  bedeutend,  allein  das  Blut 
kann  doeh  nicht  TollstaDdig'  herauB^edrtickt  werden,  und  läsat  der 
Druck  naeh^  bo  hebt  das  Blut  die  Stelle  durch  ZuBtrömen  zu  ih* 
rer  früheren  Erhebung^  auf.  Ist  die  Erhebung  bedeutend,  so  ist 
dar  Druck  auch  schmarihaft^  es  erg^ibl  sieh  dieaes  daraus,  dasa 
ein  Kind  der  Untersuchung  da»  Arttes^  der  den  Tumor  betasten 
will^  sich  atets  mit  aller  Gewalt  zu  entzielien  strebt,  und  dasa  es 
nie  im  Schlafe  auf  der  kranken  Seite  liegL  Nach  einiger  Zeil 
bildet  aich  ^ewdhnlirh  um  den  subkutanen  Nae?ua  herum  eine 
Art  Kjite  aus  terdichtetem  Zellgewebe ,  welche  zwar  nachgiebig 
jit,  aber  doch  einer  |>lötxlichen  Zunahme  ein  Hindernisfl  entg'egen- 
letzt.  Indessen  Terliert  der  aubkutane  NaeTus  fast  niemals  seine 
Disposition  zur  Vergrösserung.  Eines  der  auffallendsten  Betspiele 
Ton  Bchtiellem  Wachsthume  des  subkutanen  Gefassnaerus  sah  ich 
bei  einem  5  Wochen  allen  Kindo,  über  dessen  Brustbein  und  ei* 
Bern  Thaile  der  übrigen  Brustwand  ein  grosser  subkutaner  Naerus 
sich  htfind,  Welcher  zugleich  die  iCntis  einnahm,  2  Zoll  breit 
und  2  Yi  Zoll  lan^  war. 

L  aas  US  definirt  die  Gefässmuttermäler  ganz  rtchtig;  er  sagt, 
aie  aind  eine  Missbildung  der  Kutis,  deren  normale  Textur  nicht 
existirt,  aondern  Ton  einem  abnormen  Gefässgeflechte  ersetzt  ist, 
wetchea  nieht  die  normale  Empündlichkeit  der  Kutid  selber  besitzt 
Allein  der  Zusatz,  daii  diese  Missbildungen  gewöhnlich  wahrend 
da«  ganien  Lebens  stationär  bleiben  und  daher  nur  als  Gestalt- 
faMir,  nicht  aber  als  wirkliehe  Krankheit  betrachtet  werden  kßn* 
Btn,  ist  ganz  falsch  und  man  muas  aich  wundem,  dase  irgend 
ein  Autor,  der  GefSasmuttennaler  beobachtet  hat,  diesen  Sati  auf-* 
atollen  konnte,  wenn  man  nicht  annimmt,  daas  Lassua  die  Pig- 
mentmäter  mit  den  Gefässmälem  Terwechselt  hat.  Dia  Regel  ist, 
dasa  ein  Gef&ssmuttermaal  an  Ausdehnung  zunimmt  and  iwar  ge- 
wohnlich  lu  Zeiten  ilberaus  langsam  und  kaum  bemerkbar  und 
yu  Zeiten  wieder  mit  grosser  Schnelligkeit.  Man  knnn  sich  die* 
aea  sonderbar  Periodische  in  der  Zunahme  bis  jetzt  noch  nicht 
erklären;  die  eigenthüralichc  Veränderung  in  den  Gefässwänilen, 
wodurch  diese  alle  elastische  Kraft  Terlieren,  scheint  gleichsam 
kontagiös  zu  sein;  aie  kriecht  nümlich  Ton  den  schon  degetierir^ 
len  Gefäaaen  immer  weiter  auf  die  benachbarten  gesunden  Gefässe 
^htr»  Je  umfangreicher  also  ein  Torhandenes  Gefässmaal  Ist,  desto 
achneller  wird  ea  e§im$  parihui   sidi    fargrössirn.    ^-*  W%&  4\% 
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Nator  der  GefasgenUrhing  der  hier  betrachteten  Maler  betrifft,  id 
bt  man  darüber  bis  jetit  noch  nicht  im  Klaren.  S«  Cooper  be- 
merkt, daee  diejenigen  kutanen  oder  snbkntanen  Gefieege- 
schwülste,  welche  wir  Muttermftler  la  nennen  pflegen,  und  die 
gewöhnlich  an  solchen  Theilen  des  Körpers  Torkommen,  wo  die 
Zirkulation  sehr  lebhaft  ist,  entweder  mit  derjenigen  Krankheit, 
die  man  Aneurysma  per  anoitomotin  genannt  hat,  identisch  ist 
oder  ihr  wenigstens  sehr  nahe  steht  Anemriftma  per  amaeiamoem 
wird  aber  yon  John  Bell  folgenderweise  geschildert:  ^^ine  Art 
GefasserweiteruDg,  einigermassen  den  Blntgeflssgeschwülsten  glei- 
chend, welche  man  bisweilen  boi  nevgeborenen  Kindern  aieht,  — - 
eine  Krankheit,  welche  durch  irgend  eine  sufillige  Ursache  be- 
wirkt worden  bt,  durch  stetes  Pnlsiren  sich  markirt,  sicher,  aber 
langsam  xunimmt  und  durch  Druck  melir  gereist  ab  gebesatrt 
wird.''  Wie  Viele  haben  nicht  bei  kleinen  Kindern  GeCissge- 
schwulste,  welche  mit  Arteriensweigen  susammenhingen,  aber 
doch  nicht  pulsiren,  gesehen?  Ich  gestehe,  dus  mir  lüer  eine 
Begriffsrerwechslung  obsuwalten  scheint  Du  Anemr^ema  per 
amoMtomoiin  ist  mit  Entschiedenheit  eine  fortwihrend  pulsirende 
Geschwulst;  ich  erinnere  mich  dagegen  nicht  eines  einiigen  Fal- 
les, wo  die  angeschwollenen  Gefissgeschwülste  bei  kleinen  Kin- 
dern wirklich  pulsirt  hätten.  Liston,  der  eine  so  reiche  Er- 
üihrung  hat,  sagt  nicht,  dass  alle  Gtfissmnttermiler  bei  Kindern 
pnlsiren,  sondern  dass  nur  einige  der  grösseren  bei  ihnen  ein 
Pochen  seigen,  welches  mit  den  Henschligen  synchronisch  ist 
Mögen  sich  das  Ameurfftma  per  amaeiomoeim  und  die  Gefissmwt- 
termiler  auch  sehr  nahe  stehen,  so  sind  sie  doch  gewiss  nickt 
identisch  und  da  ersteres,  wie  ich  glaube,  selten  ist,  so  will  ich 
einen  Fall  beschreiben,  den  ich  tot  S  Jahren  beobachtet  habe. 
Ein  Herr,  40 Jahre  alt,  konsultirte  Hm.  Lawrence  wegen  einer 
pulsirenden  Creschwulst  an  der  rechten  Seite  der  Unterlippe.  Der 
Angabe  nach  war  die  Geschwulst  angeboren  und  hatte  nur  lang^ 
sam  bis  jetst  sugenommen.  Vor  einiger  Zeit  sei  desshalb  Tm 
einem  Wundante  die  rechte  Arieria  fadaUe  unterbunden  wor- 
den; während  der  Operation  sei  eine  reichliche  Blutung  aus  einem 
Gefässaste,  welcher  eine  Richtung  nach  dem  Tumor  xu  hatte,  er- 
folgt Es  sei  aber  in  dem  Tumor  keine  Verkleinerung  eingetre- 
ten. Lawrence  exstirpirte  am  IL  Januar  1847  die  ganse  pul- 
sirende Masse.  Es  entstand  bei  der  Operation  keine  grössere  Blu* 
tug  ab  etwa  bei  der  Aisrettsng  des  Uppeakiebees.    Die  Bidea 
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i«f  Kranzarterien  nii3  eines  tleinerpn  Gthssti  wnrlen  unterton- 
den  und  der  Kranke  wurde  Toll§taiidi^  geheüL  Die  ausgerottete 
Masse  wurde  mir  »ur  Untersuchung  übergeben*  Ich  injiiirte  sie 
mit  Merkur  und  fand,  dass  sie  aus  einem  Geflechte  von  Arterien- 
islen  bestand^,  welche  ungefähr  die  Dicke  einer  dicken  Stecküa- 
dfi  hallen,  aber  in  einer  Strecke  van  ungefähr  einem  Zoll  in 
grosse  Buchten  oder  Kanäle  ausgeweitet  waren,  welche  etwa  den 
Durchmesser  der  Radialarterie  bei  Erwachsenen  hatten.  Diese  er- 
weiterten Stellen  kommunitlrten  mit  einander  in  der  normalen 
Struktur  der  Lippe,  von  lockerem  Zellgewebe  umgeben.  Auf  der 
Schnittfläche  sah  man  die  durchschnittenen  Mundungen  Ton  8  Ar- 
terien, Ton  denen  einige  eine  beträchtliche  Grösse  hatten.  Die 
Wände  dieser  aneurysmatischen  Stellen  waren  dünn,  aber  zeigten 
selbst  unter  dem  Mikroskope  keine  Stnikturrerandernng. 

Diese  Masse  also  erwies  deutlich,  was  man  unier  Aneurt/ima 
per  anaitomoiin  zu  reratchen  habe  und  es  ist  klar,  dass  diese 
pulsirende,  aus  wirklich  erweiterten  Arterienästen  gebildete  und 
folglich  mit  pulsirenden  Arterien  direkt  in  Verbindung  stehende 
Sohwellnng  sich  von  den  eigentlichen  Gefässmnttermälern  bei  Kin- 
dern unterscheidet,  welche  in  nicht  pulsirenden,  rothen  in  oder 
unter  der  Kutis  sitxenden  Flecken  oder  Geschvalslen  hesteheni 
die  nichts  weiter  aind^  als  ein  Geflecht  erweiterter  Kapillarge- 
fasse. 

Es  ist  eher  noch  eine  dritte  Art  von  Gefiasgeschwülaten  an- 
zufahren, woTon  seit  Kurzem  in  diesem  Hospitale  einige  hübsche 
Beispiele  vorgekommen  sind.  Ein  larlgebauter  junger  Mann,  20 
Jahre  alt,  Ironsultirte  Hrn.  Lawrence  wegen  einer  länglichen, 
pulslosen,  bläulichen  Gefässanschwcllung,  die  seit  4  Jahren  bestand 
und  auf  der  vorderen  Bauch  wand  dicht  auf  den  unteren  Kippen  ^  ^ 
der  rechten  Seite  sass*  Der  Tumor  war  derb  und  fest  tind  schon  |^^| 
mehrmals  kauterisirt  worden.  Wurde  das  Blut  aus  der  Geschwulst 
ausgepresst,  so  floss  es  nicht  schnell  wieder  in  dieselbe  ein.  Der 
Kr«nke  mass  diese  Anschwellung  dem  Keibcn  des  Hosenlatzes  zu 
und  in  der  That  wurde  er  zuerst  durch  die  Reizung,  die  er  beim 
Gehen  an  der  Stelle  empfand^  auf  das  Hebel  aufmerksam.  Die 
ganze  Masse  wurde  von  Hrn,  L.  herausgeschnitten;  die  Blutung 
war  unbedeutend,  nur  eine  kleine  Hautartcrie  unterbunden.  Bei 
der  Untersuchung  erwies  sich  der  Tumor  als  ein  Geflecht  buch^ 
tiger  und  erweiterter  Gefasse,  die  ich  wegen  der  Dfinnheit  ihref^  1 
Wandungen,  wegen  des  Zusammcnsinkens  ititti  ^\5iw\^\v%^X!k^  ^%- 
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gen  des  HaogeU  tller  PoleatioBen  «ni  endlicli  wgtm  iw  aUgt- 
mein  ▼arikdsen  AnseheDs  der  Parthie,  (ttr  Venea  erUirtt*  Sie 
eothielten  eine  dfinne  und  wiseerige,  gelblich-rdtkliche  Fliaelgkelty 
welche  nnter  dem  Mikroskepe  lUntkögelchen  ia  geringar  Menge 
darbot,  die  aber  etwae  eingedrückt  erschien,  ferner  klaina  Kömar- 
chen,  wahrscheinlich  Ueberreste  sersetiter  Blutkörperchen,  Epitha- 
liumtrfimmer  und  Fettkügelchen.  Die  Wunde  heUte  ahM  Abele 
Folgen.  —  In  einer  ähnlichen  Geschwulst,  welche  var  Kunaa 
Hr.  Lawrence  ausgerottet  hatte,  hatte  ich  Gelegenheit,  die  harten 
Konkretionen,  welche  man  Phlebolithen  nennt,  m  unter- 
suchen. Sie  bestanden  aus  Konkretionen  von  phosphoraanrani 
Kalke  und  Magnesia  und  bildeten  konsentrische  Schichten«  —  Ke 
ipt  schon  anderweitig  bemerkt  worden,  dasa  diese  Venengeschwtiata, 
obwohl  sie  auch  die  Neigung  haben,  immerfort  lu  wachsen,  doch 
auch  sich  gerne  mit  einer  Art  Kapsel  von  Terdichfetem  Zellge- 
webe umgeben,  wodurch  sie  allerdings  in  ihr^n^  WludialhunM 
gehemmt  werden  und  sich  Tiele  Jahre  stationir  halten  können» 

Es  mag  mir  gestattet  sein,  bei  dieser  Gelegenheit  einaf  ai- 
genthümlichen  Degeneration  der  Venen  in  der  Muskolrabstani  sa 
gedenken.  Ich  hatte  vor  wenigen  Tagen  ein  Beispiel  dieser  De- 
generation vor  Augen«  An  einer  Leiche  fand  ich  nimlich  eine 
grosse  Portion  des  m.  9a$im$  imiemm§  unter  der  breiten  Sehne 
des  Gluiaeus  maxmu9  in  eine  unregelmissige,  weiche,  blaulichr 
schwar^e  Masse  umgewandelt.  Die  Muskelfasern,  blase  nnd  atro- 
phisch, waren  darch  bifchtige  und  erweiterte  Veneniweiga  toa 
einander  getrieben.  In  der  Masse,  welche  etwa  4  Zoll  lang  «nl 
1  ^/t  Zoll  breit  war,  sah  num  weder  eine  Vergrösserung  noch 
eine  Vermebrqng  der  Zahl  der  Arterieniwetge,  nur  die  kleinen 
Venenwuraeln,  nicht  aber  dio  KapiUargefiUse,  waren  um  das  Ftof- 
bis  Sechsfache  ihr^s  Durchmessers  fergrössert;  die  Winde  waren 
dünn,  die  Texturen,  in  welchen  die  GefiUse  ferliefen,  waren  locker 
und  gesund.  — 

Alle  diese  rerschiedenen  Verindemngen  sowohl  der  Arterien- 
sweige  als  der  Venenwnneln,  so  wie  der  Kapillargefisse,  welche 
letitere  die  Gefassmuttermiler  eigentlich  ausnuchen ,  sind  nahe 
mit  einander  yerwandt  und  es  gibt  Fille,  die  dieses  noch  deut- 
licher erweisen.  Ein  kleines  Mädchen,  die  Tochter  eines  Anten, 
hatte  Yon  ^^burt  an  auf  dem  rechten  Deltoidmuskel  eine  weiche 
Geschwulst  Ton  der  Grösse  einer  halben  Wallnuss,  jedoch  mit  un- 
bestimmt Tsrlaufenden  Rändern.    Da  der  Tumor  an^g,  lidh  ii^ 
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Tcrgröösern,  bo  wurde  er  von  inehrereu  Aerzten  uiUcraucht,  welche 
aus  der  Lige,  drr  Weichheit,  ihr  Schnicntosigkcii  und  ftus  aDde- 
r«n  Griiiidefi  icMossen,  diäs  ea  eine  Feltgesehwulst  sei.  Hau 
hielt  die  Entfernung  diejer  Geschwulst  für  nothwendi^  und  machte 
desshilb  eben  £izii€hmlt  in  die  Haut,  um  den  darunter  Termuthe- 
ten  Ftiltklumpen  herauszunehmen,  allein  man  kam  mit  dem  Schnitte 
bis  auf  die  Muskelfasern  und  erkannte  oun,  das»  der  Turner  un- 
terhalb des  Muakels  lag.  Hau  war  nun  zweifelhaft,  was  man 
thun  sollte;  man  vermuthete  eine  Medullarwucherung  oder  irgend 
eine  andere  bösartige  Masse  und  fragte  sich,  ob  man  das  Eechl 
hake,  weiter  in  operircn.  Indessen  entschloea  man  sich,  den  Del- 
toidmyskcl  der  Lange  nach  lu  spalten  und  entdeckte  nun,  einge- 
bettet in  seiner  Substanz,  eine  Gefassmasse,  die  grögstenlheila  aus 
erweiterten  Venen  bestand,  die  mit  erweiterten  Kapillarge fassen 
in  einander  Tcrflochlcn  waren ;  die  Blutung  war  unbedeutend  und 
Tenösen  Charakters*  Der  Fall  endigte  günstig  und  ea  blieb  kaum 
eine  Narbe  zurück. 

Stellen  wir  nun  die  Tcrschiedenen  Gefäfisgeschwulste ,  die  in 
der  Kutis  und  der  subkutanen  Schicht  ihren  Sitz  haben,  zusam- 
men, so  haben  wir  folgende  Varietäten: 

1)  llä^  Aneurtfsma  per  anasiomasin^  welches  mit  dem  Herz- 
lehlage  gleichzeitig  pulsirt^  also  bIu  wahres  Aneurysma  ganz  klei- 
ner Ärterienzweige ,  wobei  alle  Häute  derselben  und  ihr  ginzei 
Kaliber  alTizirt  aind. 

2)  Der  AViertii  cnifuJarii,  eine  eigenthümliche  Degeneration 
dar  Kapillargeraase  der  Kulis  oder  der  subkutanen  Schicht,  eine 
Degenerttion ,  wodurch  die  Wände  alle  Elastizität  Tcrlieren,  so 
dass  die  durch  Anfüllung  der  erwetterten  Gefässe  entstehenden 
Geschwülste  nicht  pulsiren  und  bei  der  Einströmung  des  Blutes 
tich  passiv  ?erhalten. 

3}  Endlich  die  venöse  Anschwellung,  welche  ebenfalls  nichl 
puklrtf  aus  varikös  gewordenen  kleinen  Venen  wurzeln  besteht  und 
in  der  subkutanen  Schicht  und  in  der  Muakelteitur  beobachtet 
worden  ist 

Eine  ganz  genaue  Einsicht  in  die  Unterschiede  dieser  Ge- 
faisgesdiwiUste  wird  man  erst  gewinnen,  wenn  man  eine  mikrofr 
kopische  Untersuchung  der  Wände  der  degenerirten  Gefassc  ?orf 
nimmt  und  ich  bedauere,  daas  mir  die  Gelegenheit  dazu  nicht  ge« 
worden  ist.  il 
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Ueber  Delirinm  und  Koma,  dessen  Pathologie  und 

Behandlung,  —  vier  Yorlesungon  von  Prof.  R.  B. 

Todd  in  London. 

(Diese  Vorlesangen,  gehalten  auf  Grand  der  Lnoalefichen 
Stiftung  im  College  of  Physicians  in  London,  gehören  eigeBtUA 
nicht  gpesiell  in  das  Gebiet  der  Kinderkrankheiten.  Da  ft«  laa- 
selbe  aber  mehrfach  berfihren,  —  da  sie  ferner  ergftnsend  an  die 
hereits  in  dieser  Zeitschrift  mitgetheilten  Vorlesungen  desselben 
Autors  fiber  KonTulsionen  sich  anschliessen,  da  sie  endlich  durch  neue 
und  überraschende  Schlüsse  und  Ansichten  sehr  werthyoll  erschei- 
nen, so  glauben  vir  unseren  Lesern  einen  Dienst  in  enraisen, 
wenn  wir  in  wortgetreuer  Uebersetsung,  nur  hier  und  da,  wo  der 
Autor  unnütierweise  breit  wird,  abkürxend,  die  Vorlesungen  hier 
wiedergeben.  Die  HH.) 

Erste   Vorlesung. 

Das  Koma  in  seinem  höchsten  Grade  besteht  in  rolbtinil- 
ger  Unterbrechung  des  gegenseitigen  Einlussei  der  Seele  und  des- 
jenigen Organes,  in  welchem  das  Selbstbewusstsein  seinen  Sita 
in  phjsiologischem  Sinne  hat.  Diese  Unterbrechung  beginnt  ohne 
Zweifel  im  Phjsischen,  im  Organe,  und  hemmt  die  Kraft  des  Den- 
kens und  der  Wahrnehmung,  so  dass  der  im  Koma  Liegende  weder 
denkt,  noch  empfindet,  noch  einen  Willen  hat,  sondern,  wenn  ar 
in  sich  kommt,  wie  aus  tiefem  Schlafe  erwacht  und  nicht  die  ge- 
ringste Erinnerang  Ton  der  Zeit  des  Komas  lurückbehalten  hat 

Das  Delirium  hingegen  besteht  in  seiner  höchsten  Entwicke- 
lung  in  einer  Toilständigen  Perturbation  der  Geistesthltigkeiten; 
das  Denkvermögen  ist  nicht  yernichtet,  —  im  Gegentheile,  es  ist 
lu  thitig,  lu  übereilt  Gedanken  werden  eneugt,  aber  sie  jagen 
sich  einander,  sind  unstät,  wandern  schnell  Ton  einem  Gegenstande 
lum  anderen,  oder  weilen  iwar  an  demselben  Gegenstande,  aber 
bohren  und  lerren  und  arbeiten  unaufhörlich,  ohne  Rast  und  ohne 
Ordnung,  in  unendlichen  Wiederholungen  an  ihm  heram.  Die 
Kraft  fehlt,  die  Gedanken  lu  regeln,  lu  ordnen,  lu  halten,  in 
fesseln.  Bisweilen  folgen  sich  die  Ideen  mit  solcher  Schnelligkeit, 
überstürxen  sich  so  sehr,  dass  auch  das  Wahrnehmangsrermögen 
yecnichtet  oder  rerkehrt  wird,  dass  Sinneseindrücke  entweder  gar 
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aicht  oder  tuf  sehr  r«rltebrlc  Weise  tuf^enom&ieci  WtHik^  dsti 
der  Kranke  entweder  in  gteter  Raserei  skh  befindet,  oder  dass 
irgend  ein  Sinneseindruck  bei  Tielleicht  krankhaft  geachärflen 
Sinnen  eine  g'anz  neue  Reihe  «ich  überstnnender,  folge nwidrig^er 
Ideen  und  ungewöhniicho  Bilder  in  ihm  hervorruft  (Illusionen), 
oder  endlich  das»  durch  dieses  ungeregelte,  unkontrolirte  Arbeiten 
der  Peokkrafl  in  ihm  Bilder  erzeugt  werden,  die  er  wirklich  mit 
den  Sinnen  wahrzunehmen  glaubt  —  (Halluzinationen.) 

Wenden  wir  uns  zuerst  zur  Betrachtung  des  Deliriums,  so 
indeE  wir,  daas  dasselbe  hintithtlich  des  Grades  der  Störung  dea 
Verstandes  oder  Urtheiles  eine  grosse  Verschiedenheit  zeigt.  In 
einigen  Fällen  beiteht  das  Delirium  nur  in  einem  steten  und 
fcbnellen  Wandern  der  Gedanken  und  in  der  Unfähigkeit,  sie  auf 
einen  Punkt  zu  fesseln  oder  sich  ruhig  folgen  zu  lassen.  In  an- 
deren Fällen  beruht  das  Delirium  in  einer  abnormen  Exaltation 
der  Denkkraft,  gepaart  mit  ungewöhnlicher  Erregung  der  Empfin- 
dung und  des  Willena,  wodurch  öfter  Anfälle  Ton  Manie  herbei- 
geführt werden,  unter  deren  Einflusa  der  Kranke  bisweilen  eine 
so  bedeutende  Muskelkraft  entwickelt,  dasa  selbst  die  Äerzte  sich 
täuichen  lassen  und  Ihn  für  kräftiger  halten,  als  er  ist.  So  be- 
deutend ist  der  llnterschied  zwischen  dem  blossen  unstlten  Cmr 
herwandern  der  Ideen  und  den  heftigen  maniakalischeti  Paroxyi- 
men,  oder  dem  sogenannten  Dehrium  ferox  oder  acutum,  in  wel- 
chem der  Kranke  sieh  und  Andere  in  Lebensgefahr  setzt,  dass 
man  wohl  zweifelhaft  sein  darf,  ob  man  diese  yerichiedenartig 
auftretenden  Delirien  nur  ab  Gradationen  betrachten  und  in  eine 
und  dieselbe  Kategorie  bringen  dürfe.  Ich  wenigstens  habe  sehr 
ferschiedene  Arten,  oder  wenn  man  lieber  will,  sehr  Terachiedene 
Formen  des  Deliriums  angenommen. 

Epilep tiflchea  Delirium^  Delirium  epHepiieumn 

ich  glaube  nicht,  dass  diese  Art  des  Detiriuma  ron  den  Prak- 
tikern hinlänglich  gewürdigt  worden  ist,  obgleich  es  sehr  häufig 
Torkommt  und  zwar  in  lo  auffallender  W^eise,  dass  die  damit  Be- 
hafteten schreckliche  Dinge  begingen,  die  mit  ihrer  sonstigen  Ge- 
müthaart und  Charakterbildung  durchaus  Im  Widerspruche  standen. 
Am  besten  ergibt  sich  die  Art  und  der  Verlauf  des  epileptischen 
Deliriums  aus  folgender  Mittheilutig*  Ein  Mann,  bis  dahin  ge- 
iund,  fängt  an  lu  kränkeln,   wird  still,  trubsiiviii^^   ^^tru^^.,  ^x\V 
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lUbt  allt  DiBg»  ia  4usUrtm  lachte,  abar  ar  bi  nicht  eif  antUch 
krank  sm  nenncni  denn  ar  Taraieht  alla  aeina  Gaachifta  und  nur 
diajanigan  bemerken  aina  Veränderung  aeinaa  Waaena,  Falcha  ihn 
aait  Tialan  Jahren  kannaa  nnd  atata  nm  Ihn  aind«  Ea  kann  irgend 
^in  Einfloaa,  irgend  eine  starke  Anfregong,  ein  gairaitiger  Ga- 
mfithaaindmek,  Angst,  Sorge,  eine  schlechte  Wendung  aainer  loa- 
«fren  Verbiitnbsa  u.  dergL  auf  ihn  eingewirkt  haken;  aa  kann 
aich  aber  auch  fielleicht  gar  keine  Ursache  auffinden  laaaan.  Dar 
Mann  wird  entweder  gegen  Abend,  oder  in  der  Nacht 'Oder  beim 
traten  Erwachen  aus  dem  Schlafe  am  Morgen,  oder  auch  mitten 
in  seiner  Beachiftignng  am  Tage  plötzlich  wie  yerändert,  fingt  an 
^a  faseln,  nnansammenhängend  lu  sprechen,  Dinge  und  Paraonan 
«U  Terwechsalni  achreibt  aonderbare  Briefe,  kurxy  seigt  durch  Wort 
und  That  deutlich  eine  Gestörtheit  seines  Geistes.  Dieser  daliri- 
fände  Zuatand  kann  schnall  in  einen  gewöhnlichen  epilaptiachan 
Anfall  mit  allen  seinen  Charakteren  übergehen,  worauf  dar  Kranke 
aaine  frühere  Gesundheit  wieder  erlangt}  oder  das  Delirinm  kann 
aina  lange  Zeit  fortdauern,  und  salbst  in  wirkliche  Manie  an^pn, 
Mch  manifestirend  durch  Schlaflosigkeit,  atata  Unruhe  und  Radan 
und  Handhingany  welche  die  Umgebung  in  Schrecken  aelien;  dia- 
aar  Zustand  kann  mehrere  Tage  dauern  und  dann  ein  epilef  tiacher 
Anfall  filgan,  welcher  alle  Zweifel  über  die  Nalnr  der  Geiateaat6- 
mng  hebt,  lo  einem  an4^en  Faile  leidet  der  Kranke  bereits  an 
apUapti  sehen  AnfUlen  und  yarfUlt  dann  erst  in  den  eben  beachrit- 
henan  Zustand,  dar  nun  einer  weiteren  diagnoatiachan  Dautung 
nicht  bedarC  Wieder  in  einem  anderen  Falle  kann  der  deliricearfa 
Zwatand  vergehen,  ohne  dasa  ein  wirklicher  epileptischer  AnCall 
eintritt,  oder  er  kann  in  Koma  endigen,  aus  welchem  dar  Kranke 
anscheinend  Tollkommen  hergestellt  erwacht.  In  allen  diesen  Fil* 
len  ist  das  Delirium  gewöhnlich  Tollkommen  ausgeprägt  und  nä- 
hert sich  der  Manie«  Der  Kranke  iat  durchaus  ohne  Schlaf,  nat- 
los,  lärmend ,  bisweilen  lomig  und  aufgeregt,  bisweilen  Tor  sich 
hinnmrreiid,  unsuaammenhingend  und  unTorstandig  plappem^  bia- 
wwlan  aber  auch  acharf  und  entachiaden  und  leicht  begreifend, 
über  Gegenstände  oder  Breignisae  brütend  und  delirirend,  welche 
früher  seinen  üieiat  mehr  oder  minder  beschifügt  hatten. 

Diese  Act  dea  Deliriuma  iat  nicht  van  einer  beaoAderea  kür* 
perlichan  Störung  begleitet;  der  PqU  ist  beschleunigt,  abar  nicht 
in  bedeutendem  Maaaae;  er  lählt  gawöbnlicb  awisehen  80  bialM^ 
leift  keine  b^soniere  Stirhe,  aber  iat  toU  und  atoeaend.    Dioert 
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di«8es  DeHrium  eine  lange  Zeit,  sc  führt  ti,  wie  die  aeiit  hng 
dioerDdcD  Delirien,  Ersrhöpfun^  herbei  und  die  Kranken  sterbea 
biBweileü  plötzlich,  [gerade  wenn  sie  auf  dem  Wege  der  Genesung 
111  lein  scheinen,  Ea  bedarf  deaebalh  der  grdssten  Aufmerksamkeit, 
Seiten«  dea  Arztes  und  der  Umgebung,  um  jede  unnolhige  Anatren* 
gung  des  Kranken  lu  rerhüten. 

Ein  charakterisliflchea  Merkmal  dieser  Art  dea  Deliriumi  be- 
atebt  darin,  diss  es  plötilicb^  ganz  analog  dem  epileptiscben  An- 
falle, obne  Torgängige  Störung,  ohne  Torgängige  Warnung  irgend  ei« 
Der  Art  »ich  eioatellt.  Ein  Mensch  kann  allem  ÄnBcheine  nach  in  der 
beaten  Geaundbeit  sich  befinden  und  binnen  5  Minuten  einer  wüthen^ 
den  imd  gefährlichen  Manie  verfallen  sein*  Einen  merkvtirdtgen  Fall 
dieaer  Art  erlebte  ich  bei  einem  wohlbekannten^  sehr  geachteten  Ante; 
er  war  ein  Magpstolz,  etwa  46  Jahre  alt,  hatte  kein  Symptom  toh 
Unwoblietn  geieigt,  aber  litt  an  einer  gewissen  inneren  Angst« 
Einea  Kachmittag»,  nachdem  er  ron  einem  Mittagessen  beimkanii 
ging  er  in  sein  Zimmer,  um  sich  aniukieiden  und  &  Minuten  dar- 
tttf  hörte  «ein  Hausdiener  ihn  lärmen  und  fand  ihn  auf  dem  Bo^ 
den  liegend,  in  Tolfstandiger  Manie,  schreiend  und  keifend,  als 
wenn  er  fon  Dieben  angefallen  wäre  und  bald  erwies  sich  dieaea 
Delirium  ala  ein  epileptiachea.  Ein  anderer  Fall,  den  ich  erlebte^ 
betraf  einen  S5  lahre  alten,  achtungswerthen,  wohleriogenen 
Mann,  der  eines  Abends  obne  wabrnebmbare  Ursache  in  Deli- 
rium TerfieL  Mit  Bestimmtheit  ergab  eich,  dasa  der  Mann  nie- 
mals dem  Tranke  ergehen  war,  und  das»  er  sieh  nicht  überarbeitet 
batte;  nur  seine  Frau  hatte  ihn  in  den  letiten  drei  Tagen  sehr 
•tiU  und  niedergedrückt  gefunden.  Ein  benachbarter  Arit  hatte 
ihm  JBäsiig  xur  Ader  gelassen,  aber  ohne  Wirkung  auf  sein  De- 
lirlura.  Der  Kranke  wurde  darauf  in  das  Kinga-College-Hospital 
gebracht ;  er  befand  aicb  bereits  in  wirklicher  Manie  nnd  es  wurde 
nötbig,  ihm  die  Zwangsjatke  aniulegen,  Als  ich  ihn  am  folgen- 
dea  Tage  «ah»  erkannte  Ich  den  Fall  als  ein  epileptisches  Dell* 
rimit  lek  tntfenite  allen  Zwang  und  gab  dem  Kranken  Reis^ 
mittel  nnd  Opium,  obwohl  ich  Ton  allen  Seiten  gedrängt  war,  ein 
eatgegengesetites  Verfahren  einiuscblagen«  Die  genannten  Mittel 
hatten  die  Wirkung,  das  Delirium  bedeutend  m  mildern,  am  Tage 
darauf  kam  ein  epileptischer  Anfall,  welchem  später  noch  mehrere 
folgten.  —  Ein  dritter  Fall  war  folgender:  ein  Schneider,  3i 
Jahre  alt,  massig  in  seiner  lebenaweise  und  bis  dabin  gani  ge^ 
atind,  hatte  seit  seiner  Jugend  ein  Anstossen  beim  S^ieckeci,    k^ 
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!•.  Mti  bektfii  er  wfthrenl  der  Arbeit  pl5tilich  einen  Sdiwinlei 
nad  daranf  eine  Veririmiiig  seiner  Idee.  Er  lief  ans  dem  Haiae, 
in  welclieni  er  arbeitete  und  oline  sn  wiaaen,  ^ee  er  thal,  nnnte 
er  in  der  Strasse  a«f  und  nieder  und  sehvatite  unanfliörliclL  h 
diesem  Znstande  befand  er  ddi  etva  15  lOnnten ;  dann  kam  er 
in  sich,  fühlte  einige  Zeit  darauf  sich  sehr  müde  nnd  fröstelnd 
vnd  einen  Schimmer  vor  den  Augen.  Am  Tage  daranf  wieder- 
holten sich  dieselben  Erscheinungen,  aber  in  geringerem  Gmde  nnd 
er  wurde  nun  in  das  Hospital  aufgenommen,  wo  er  mit  Abführ- 
mitteln nnd  einer  strengen  Difit  xur  TÖlligen  Genesung^  gobraeht 
wurde ;  der  Anfall  kam  nicht  wieder.  -—  Ein  Frachtfnhrmann  ging 
an  der  Seite  seines  Pferdes  durdi  die  Strassen  Londons  in  der 
Nihe  unseres  Hospitales,  als  der  nichst  stehende  Polixeimann  et- 
was Sonderbares,  Verwildertes  an  dem  Kftrmer  wahmalim;  er 
ging  ihm  nach,  redete  ihn  an,  bekam  rerkehrte  Antworten  nnd 
war  nun  übeneugt,  dass  der  Mann  geisteskrank  sei,  und  dnaa  er 
walirscheinlich  Unheil  anrichten  werde«  Er  wollte  ihn  In  du 
Hospital  schaffen,  allein  ab  er  den  Versuch  dmn  machte,  wlder- 
ietite  sich  der  Mann  und  yerflel  in  die  gritoste  Wuth.  In  diesem 
Znstande  wurde  er  in  das  Hospital  geschafFt,  wo  man  ihm  die 
Zwangsjacke  anlegen  musste.  Er  blieb  24  Stunden  lang  in  einer 
Art  Ton  Manie,  Terüel  dann  in  Koma,  aus  dem  er  erst  nach  24 
Stunden  erwachte  und  iwar  in  Tollem  Bewnestsein  und  Im  beelen 
Zustande,  nur  dass  er  etwas  über  Druck  am  Kopfe  klagte.  Man 
hatte  nichts  weiter  mit  ihm  Torgenommen,  als  Ihm  den  Kopf  kahl 
lu  scheeren,  kühl  an  halten,  ihm  ein  Abführmittel  und  ein  KIj- 
stier  SU  geben.  Er  wusste  nichts  Ton  seiner  Raserei  und  halle 
nie  suYor  einen  Anfall  Ton  Delirium  gehabt;  auch  war  er  dnrdn 
aus  nicht  dem  Trünke  ergeben.  —  Ich  pflegte  hiuflg  einen  schwidn 
Uchen,  jungen  Burschen  in  sehen,  der  einen  ungew5hnlidi  gros» 
sen  Kopf  hatte  und  nngefihr  alle  drei  Monate  einmal  Ton  Schwin- 
del befallen  wurde,  welcher  mit  Venrlrmng  Ton  Ideen  begleiM 
war  und  sogleich  in  wirkliches  Delirium  ausbrach.  In  diesem  Zn- 
slande, In  den  er  meist  pl5tilich  wihrend  der  Arbeil  gerieth,  spradi 
er  unsusammenhingendi  seine  Pupillen  waren  ungewöhnlich  ei^ 
weitert  und  endlich  ging  das  Delirium  in  Stupor  und  Sehlifrig- 
keil  über  nnd  hinterliess  eine  bedeutende  Schwäche.  Purgansen 
nnd  Tonica  scheinen  alsdann  auf  ihn  einen  sehr  wohlthüligen 
Binflnss  au  heben  und  wihrend  er  sur  Kachkur  Eisen  und  Chinin 


gikrancht,  scheinen  sich  in  der  Thal  die  Anfälle  tfurftsmer  ein- 
imtellen  und  kürzer  zu  »eiii. 

Zei^i  sich  bei  Menschen,  wekhe  ?on  epilepUschen  Anfällen 
heimgesncht  werden,  dieses  Delirium,  so  geht  es  dem  Anfalle  ent- 
weder voraus  Diler  fulgt  ihm,  und  zwar  in  sehr  Tcrschiedenen  Zeit- 
räumen. Bisweilen  triift  Delirium  und  epileptischer  Anfall  fast 
tusammen;  der  Kranke  faselt  kurie  Zeit  und  dnlit  Ton  da  aus 
gleich  in  den  Anfall,  oder,  wenn  er  aus  dem  Anfalle  halb  sich  er- 
holt hat^  faselt  er  weiter.  Bisweilen  ist  der  Kranke  längere  Zeit 
rar  dem  Anfalle  Ton  Manie  besessen  und  derAitfall  endigt  diesen 
Zustand  oder  der  Anfall  beginnt  die  Szene  und  das  Ende  ist  eine 
wütbende  Manie ,  die  einige  Standen  bis  einige  Tage  währen 
linn. 

Die  bäu£ge  Wiederholung  dieser  Anfalle  Ton  Delirium  epi- 
Upiicum  todtet  durch  Erschöpfung;  es  kann  aber  auch  ein  einii^ 
ger  Anfall  durch  sehr  lange  Dauer  den  Tod  bringen  oder  es  kann 
der  Kranke  bald  nach  dem  epileptischen  Anfalle  zusammensinken 
und  den  Tod  erleiden*  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Ursache  des 
Todes  Erschöpfung,  herbeigeführt  durch  heftige  Anstrengung  des 
Kranken,  entweder  während  des  Deliriums  oder  während  des  epi- 
leptischen Anfalles }  bisweilen,  wenn  auch  selten,  ist  die  Ursache 
des  Todes  eine  sehr  bedeutende  Zerrüttung  und  Abfipannung  aller 
Kräfte,  welche  gleich  nach  dem  Eintritte  des  Deliriums  sich  be- 
merklich macht  In  Fällen,  wo  sich  das  Delirium  nicht  auf  ge^ 
waltsame  Weise  äussert  und  nicht  mit  Krämpfen  begleitet  ist,  er- 
folgt der  Tad  durch  sehnelies  Zusammensinken  der  Kräfte,  gleich- 
sam als  ob  Ton  Torneherein  von  Anfang  bis  zu  Ende  alle  Ener- 
gie bereits  geschwunden  wäre. 

Aus  den  mitgetheilteti  FäUen  hat  man  schon  ersehen,  dasa 
das  Delirium  Tergehen  und  einen  normalen  Zustand  hinterlassen 
kann,  ohne  dass  ein  epileptischer  Anfall  eintritt,  dass  aber  jeden- 
falls eine  Erschöpfung  zurückbleibt,  gleichwie  nach  einem  solchen 
Anfalle.  ^ 

Folgt  in  oder  nach  einem  epileptischen  Delirium  der  Tod,  so 
findet  man  bisweilen  durchaus  keine  Störung  des  Gehirnes,  wel- 
cher man  diesen  beimessen  kann.  Man  findet  keine  Erweichung^ 
keine  sonstige  Teiturverändening ;  in  frischen  Fällen  zumal  findet 
man  das  Gehirn  ganz  normal  und  nur  die  Blutge^sse  etwas  mehr 
angefüllt,  ofenbar  die  Folge  des  Todeskampfes*  Um  zu  zeigen, 
dais   ein  solcher  anscheinend  ganz  normaler  Zusttai  4^%  Qi^\C\c«ik^ 


•iAfI  bei  MligMi  w4  Ingt  inlaienlm  efilipllgiina  ] 
TtrfcoBBeii  kann,  will  ich  den  Au^aaf  eiste  tar  tes  air  karaite 
iritgetheilleB  Filie  eniUen.  Der  die  der  Mdenbnktft  wiude 
aU  keftife«  Delirin  in  die  HeepUal  gAnckl;  wm  Birfa  daa 
«veken  Tagee,  ale  dieeea  Delktan  aning,  naAinlaeetni  katte  dar 
Kranke  fwei  epileplis^  Anlalle,  ten  denen  der  cina  eine  halke 
Stande  nnd  der  andere  ft  Minnten  danerte.  An  im  kaiden  fü- 
genden Tagen  kekrten  die  AnflUe  wieder  nnd  kIntefBeaaan  ^na 
kedentende  Erecköffang;  Am  Akende  dee  finften  Tagte  Taiiel  der 
Kranke  In  einen  Schlei;  der  eo  mUg  war,  data  die  Wlrtoin  iha 
ftlekt  aalwedea  wellte,  aa  ika  aein  tererdnetea  Reisinittel  ^ 
Snmlwein  ^  deei)  ta  reickea,  aad  der  Kfanke  alark  piMittch 
wikrend  der  Nackt  Dai  Gekim  warde  eergfaltig  anteraacht^ 
aani  tod  darckans  nicMe  Krankhaflae;  die  Paeckieaiecben 
Sirper  waren  weki  efttwlckelt|  die  giaae  Sakatan*  dar  WiniM» 
fea  and  aaderawe  war  aker  kkee)  aanat  keantt,  wie  geengt^  aaeh 
flkk  die  gtringite  Verlnderang  WahrgaaeauaM  wtrien*  Aaf  diaae 
BUsee  der  giaaen  Saketani  werde  ich  neck  aariakke 
m  Ae  mfrkwMigale  and  kiallg^  Braehdnaag 
Nirtaai  kerkeigelttkrtea  Tede.  Mewellaa  let  adl  dteeer 
f  atke  der  graaea  Saketana  laglekh  Tiat  bgaee  detf  AraehneUaa 
ntbandMi)  bknreflea  iat  aiehte  data»  la  edhei,*  an  data  Uet  die 
Haue  Farbe  der  graaea  SukataiS)  #elehe  aiaa  ^eraaebl  wäre,  detf 
wteeMigea  hlltialien  keiaaaMaMi,  ia  der  Hat 

Bine  Foeai  diaiee  epilertiachen  Deiirluaa  aeheim  MI 
HlaNkileldea  aaeMnaeaanhlagea.  Ks  Sadel  aidi  aiaUdi  ili  glel^ 
dier  Zeit  Eiweiee  im  Urine  and  iwar  entweder  inr  i»  AaiaBga 
daeDellriaaM  aad  mit  ihai  taglelA  ^rachwiadaady  oda«^  waa  hia- 
•ger  der  FaD  iel,  andaaerad,  aewehl  wihread  dee  DeUrinM,  ab 
aack  nachher  aad  ein  wirUickee  efaroaiechea  Nierealeidea  aadea^ 
lend*  DaaDdirfaua  aa  eieh  and  der  dasit  Terkaipfta  epUerÜecke 
Aafall  antenckeidet  sich  darch  nichts,  aber  die  abnonne  ThÜif* 
haii  der  Nkia  kann  wähl  ab  die  erregende  Unache  dieser  aken* 
gkaanatan  Anfllb  angaeAen  weiden  |  ia  dbaea  FiUen  IrtteA  ik$ 
Aalklle  so  kia%  eki,  iase  aum  et  sick  aar  Regel  nachea  anaa^ 
kel  jedeai  Kraaken  der  Art  dm  Orik  la  adlersachea  aad  aleh 
aib  der  BeschaSsahail  der  Niere  aa  ihtnengan.  Ofc  dieeea  Nlt- 
walsidstt  alsU  kleaa  die  erregende,  sendehi  Aach  die  direkte  adea 
ka  VMahr  4er  iaMla  fna  Mhdüai  airi  l^eraia  bl 
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oder  nicht,  wfU  kb  ih  timm  tnderen  Äbftcbtiitk  ihtPrsucben; 
jetit  sei  fft  hmreicbfiLcl^  dii^  Ofeichseitigkeit  einei  Niercnleidena 
mit  dem  fplleplischpu  Detirhim  als  ein  lehr  wichlifj'c»  Moment 
der  Geschichte  dieser  Krankheit  aitinmerken,  xtimal  da  in  Bemg 
auf  4ie  Prog-nose  ci  eine  lehr  ün^löcklichc  KomMtifttmn  ist.  We- 
llen itr  Wicbtr^kfit,  die  dtfsc  Form  iii  haben  Bcheirit,  hebe  ich 
sie  miter  der  besonderen  Benennung^  rennles  epitepliscKeB 
Belirtum  {Delirium  epUepticnm  renale}  her  rar. 

George  Addis,  4S  Jahre  alt,  der  ünmfissiglceit  ergeben,  und 
ieine«  Gescbaftea  ein  Aufwfirter  bei  öfentficben  Gastmablen,  wir 
leit  einiger  Zeit  in  Fo!ge  einea  DlebslBhles,  der  bei  ihm  stattge- 
fimden,  und  ihm  feine  kleine  ertparte  Summe  geraubt  batte^  still 
titid  ferdrossen  geworden.  Eines  Abend^i^  ab  er  g-ßr&de  bei  einem 
Gastmahle  aufwartete,  wurde  er  gant  sonderbar  in  seiuem  Wesen, 
ipraeh  allerlei  Unpassendes  und  warf  eine  Menge  Glaser,  die  er 
in  der  Hand  hatte,  hin.  Bald  darauf  hatte  er  zwei  oder  drei  epi- 
leptische Anffillc,  und  am  nächsten  oder  nSchfttfölgenden  Tage 
Wurde  er  in  das  Hospital  gesendet.  Bei  seiner  Aufnahme  war  er 
mbig,  iprtfb  jedoch  ohne  Zusammenhaug  und  hatte  riel  Neigung 
lum  Schlaf.  An  diesem  Tage  hatte  er  zwei  epileptische  Anfallt 
ton  kurier  Dauer  ;  am  Tage  darauf  war  er  fast  gani  in  demsel- 
ben Zustande ,  nur  etwas  aufgeregter  und  atiesa  mit  dem  Kopfe 
hiufig  gegen  die  Wand  oder  das  Bette;  er  wühlte  sieb  Im  Bette 
herum  und  stierte  dazwischen  ganz  ins  Leere;  gegen  Abend  wurde 
er  so  unruhig  und  lärmte  so  fiel,  dass  fortwährend  eine  Wache 
bei  ihm  sein  musste.  Am  nächsten  Tage  wurde  er  noch  lirmen^ 
der,  war  durchaus  ohne  ^Zusammenhing  in  seinem  Reden  und 
Benkeu  und  schien  sieh  um  nichts  ausser  ihm  tu  btlLÜmmern. 
l^prtch  man  ihn  laut  tn ,  so  antwortete  er  auf  die  Frug e  gttnf 
fichtig,  sprang  aber  schnell  auf  etnen  anderen  Gegenitand  über 
oder  wurde  tcbläfrig.  Am  vierten  Tage  nach  der  Aufnahme  Itehr- 
ten  leSne  epilrpUscben  Anfälle  wieder  j  er  verfiel  in  den  Zwischen* 
leiten  in  Koma  und  atiirb  nach  einiger  ZeH  daran*  Zu  bemerken 
i«t,  dass  vom  Tage  seiner  Aufnahme  an  mfn  Urin  bedeutend  al- 
bumintls  gefunden  worden  war,  —  Bei  genauer  Untersuchung 
ffigte  das  Gehirn  durchaus  keine  Veränderung-  Man  bemerltte 
nichts  als  eine  geringe  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  und 
einig«  Verdickung  einer  Aortenklappe.  Die  Nieren  teigten  die  \ 
IfMbeSnnngen  der  fkroniickta  Nepkttllft  Iä  VV^ffm  %iAt\i^\Äv^TBk% 
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Choreifches  DeliriniBi  DeKrimm  ekarrieum^ 

Auch  in  Vtrbindiing  mit  der  Chorea  konwit  du  DelirinB  gt- 
legentlich  Tor.  Bei  der  ailgemeinen  Chorea  entwickelt  aich  dai 
Deliriam  In  den  letiten  Stadien  und  iwar  anter  denjenigen  hef- 
tigen Zackungen,  welche  die  Kranken  buweilen  darck  Endidpfang 
t5dten«  Ich  habe  einen  Fall  ?on  sehr  heftigem  Deliriam  dieser 
Art  beobachtet,  der  mit  choreischen  Erscheinangen  Tergeaellschaf- 
tet  war«  Die  Behandlang  war  dieselbe,  wie  ich  sie  überhaupt 
gegen  Chorea  anwende  und  hatte  den  besten  Erfolg.  Der  Kranke, 
Namens  Shannon,  20  Jahre  alt,  wurde  am  27.  Januar  1817 
aufgenommen.  Seines  Handwerkes  ein  Sattler,  hatte  er  nie  Epi- 
lepsie gehabt  |  nur  hatte  er  11  Jahre  Ter  dieser  seiner  Au&ahme 
Chorea  gehabt,  welche  seine  Geistesthitigkeit  so  angriff,  dass  er 
Cut  gani  blödsinnig  wurde  und  drei  Monate  lang  im  Middlesaz- 
Hospital  unter  Behandlung  blieb.  Er  ?erliess  dasselbe  ToUkommeB 
wiederhergestellt,  allein  7  Jahre  daraufhatte  er  wieder  einen  ge- 
lingen AnfdlTon  Epilepsie,  der  dieses  Mal  auf  seinen  Verstand  nicht 
nachtheilig  einwirkte.  Etwa  einen  Menat  Tor  dieser  jetiigen  Auf- 
nahme in  das  Hospital  erschienen  die  choreischen  Symptome  wie- 
der ;  die  erste  Andeutung  davon  war  eine  luckende  Bewegung  der  Fin- 
ger, der  bald  die  charakteristischsten  Stösse  und  Zuckungen  der 
Arme  und  Beine,  besonders  derer  an  der  rechten  Seite  folgten; 
auch  die  Muskeln  des  Mundes  nahmen  daran  ThelL  Nachdem 
diese  Erscheinungen  etwa  einen  Monat  bestanden  hatten,  setite  sich 
der  Kranke  pUtalich  in  den  Kopf,  dus  eine  Verschwörung  gegen 
ihn  angeaettelt  sei«  Er  sprang  aus  dem  Bette,  lief  nackt  die 
Treppe  herunter,  wurde  nur  mit  Mühe  wieder  ergriffen  und  in  du 
Bo^ital  gebrachti  er  befand  sich  in  einem  wüthenden  und  sehr 
lauten  Delirium,  schwatite  und  lirmte  unaufhörlich,  litirte  Cort- 
wihrend  Stellen  aus  Shakespeare,  in  welchem  er  sehr  belesen  lu 
Min  schien,  sang  und  pfiff  daiwischen,  gerieth  dann  wieder  in 
Zorn  und  Wuth,  biu  und  schnappte  nach  Allem,  wu  ihm  nahe 
kam,  und  riss  und  pflückte  an  den  Bettdecken  und  an  seiner 
Zwangsjacke.  Die  choreischen  Krampfbewegungen  waren  noch 
Torhanden  und  er  streckte  seine  Zunge  mit  dem  eigenthümlichen 
Stoue  oder  Schneller  aus,  welcher  für  diese  Krankheit  so  charak- 
teristisch ist  Diuer  delirirende  Zustand  dauerte  mehrere  Tage 
nd  war  mit  so  bedeutender  Erschöpfung  begleitet,  dau  Ich  ge- 
awungen  war»  hinfig  und  in  betrlchtUcher  Menge  lUiimittd  wmi 
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krlflige  Ko«t  tu  Terordnen.     Dieeer  BehattdluDg,  mit  welcher  wir 

kalte  Ueberfiesiungen  xwcimal  täglich  während  drei  bis  Tier  Ta- 
gen hiniufügten,  folgte  sogleich  ein  Nachlass  aller  Krankheilser- 
scheifiungei},  so  dass  binnen  14  Tagen  alle  Äeiisseriingen  des  De- 
liriunis  versehwanden  und  einen  Mona!  epäler  auch  die  chorelschea 
Sjmptoma  eich  verloren. 

Hyateriaches  Delirium,  Delirium  h^Mtericum* 

Nahe  verwandt  dem  epileptischen  Delirium  ist  dasjenige,  wel* 
chefi    in    aehr  hohen  Graden  von  Hysterie  vorkommt,  und  welche« 
den  prakliachen  Aenten   in  der  Benennung  hysterisches  De- 
lirium   sehr  wohl  bekannt  ist    und  hluBg  eine  chronische  Form 
annimmt,    wo    ea  denn  auch   mit  dem  Ausdrucke  ,,h  yster  isc  he 
Ha  nie"    bexeichnet  werden  kann.      Der  folgende  Fall  wird  di^J 
aea   Delirium    deutlich    dirthun:    ein    Mädchen    von   hy8tßrischeii|.| 
Aussehen  hat  etwas  gekränkelt,  ohne  dass  sie  über  etwas  Beson-^i 
derea  klagte;    nur   über  Kopfachmen  führte  sie  Klage j  sie  ist  in 
einer   niedergedrückten    Gemüthsstimmung  und   zeigt   eine  gross« 
Neigung    zu    hysterischen  Anfall«n;  sie  hat  auch  vielleicht  schoi|  { 
einen  oder  iwel  solcher  Anfälle    gehabt  und  jetxt  scheint  sie  aicll  ; 
davon   nicht  so   schnell    und    ao    gut  su  erholen,  ala  früher,     Sie 
wird  verdriesslich,  widerwillig,  eigensinnig,    redet  allerlei  Unsinn« 
will  nicht  essen,  kurz,    zeigt  sich  in  einem  vollkommen  deliriren- 
den  Zustande,  welchen  mehr  oder  minder  Stupor  mit  Gleichgültig* 
keit  gegen  Alles,  was  aie  umgibt,  begleitet^  dann  und  wann  ver- ^ 
fällt  sie  in  heftige  Wuth;    sie   will  aus  dem  Bette,  hat  eine  Nei« 
gung,  sich  und  Anderen  Sehaden  luzustifteu,  i^t  schlaflos,  schwatil ' 
und  handelt   auf   eine  Weise,    wie  es  ihrem  bisherigen  Charakter.^ 
und  ihrem  sonstigen  guten  Rufe  ganz  entgegen  ist,  vielleicht  weil  i 
nun  ihre  wirklichen  Neigungen,  welche   sie  bis  dahin  aus  Grund* 
aatz  oder  aus  Klugheit  oder  aus  List  su  lügeln  und  zu  überwin- 
den gewussl  hat,    nunmehr   deutlich  hervortreten;    sie  zeigt  aicIi  ^ 
geil,  verliebt  oder    äussert  heftigen  Hass,  Feindschaft  oder  andere] 
Gefühle    gegen  verschiedene  Menschen.      Jetzt  also  zeigt  aie  aicll «l 
Tielleicht  so,    wie  aie  wirklich  tat,  denn  „m  deliria  ceritas^^  wli^ 
„m  tfino  rerilaa/' 

In  vielen  Fällen    ist  der  hyaterische  Anfall  mit  Delirium  voi| 
grösserer    oder   geringerer  Intensität   begleitet,    welches   mit  den 
Anfalle  kommt  und  mit  ihm  sich  wieder  verliert,  oder  einige  Zeil 
3L?.  leae.  tä 
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ttiehher  noch  andaaert,  oAer  ihm  Yortiffefat  DiMtt  F»Mi  4m 
DriiriQms  gleicht  dem  epileptischen  In  tefnem  VeriitUni  tum  A«- 
falle  genau^  gerade  wie  der  hysteriiche  Anfall  seibat  lA  4f6tk  «pl- 
leptischen  so  genau  gleicht,  dasa  ««  unmöglich  Ist^  belda  t^an  et»- 
ander  in  nnl^rscheiden.  Das  hystariacha  Deliihmi  fot  n«r  mÜm 
tddUich.  Wird  es  nicht  deprimirend  oder  n  acfhr  sahfriAMil 
behandelt,  so  verliert  es  sich  gewöhnlich  oder  geht  in  eine  chro- 
nische IV>MA  t%«r,  MB  welchem  tat  Kranka  garallel  werden, 
aber  auch  in  unheilbare  Gebtessiörung  verfallen  kann. 

Dann  und  Wknn  haben  wk  Galag%nhaH|  LaldMMnlaraiKhun- 
tren  vorzunehmen,  die  abeir  tteina  ffesandM«,  wldirend  dea  te^ctta 
stattgehabte  Gehirnstorung  nachweisen,  -^  dfejaniga  Msg«tHMfem«n, 
welche  aus  einer  mangelhaften  odar  sonst  gvstörtan  Emihning 
das  Gehirnes  hervorgehcfn.  Bei  einer  jtttigvn  Dame,  welchis  niicil 
fInfwSchentlichem  Delirium  dieser  Alt  iftarb,  untersuchte  ich  4m 
Sahlm  mit  der  grdssten  Sorgfalt;  es  aik  vtwas  iuaammenyasehfrmipft 
Mm,  die  Windungen  klein,  die  Flüssigkefl  unter  der  Arachtiaiiti 
In  etwas  grösserer  Menge  vorhanden;  die  graue  Suhatana  4«r 
Windungen  etwas  erweicht,  aber  in  nicht  badautendaram  6ru4a, 
tb  ein  Kontakt  dieser  Substani  mit  dar  FMssigkeit  während  46 
Stunden  nach  dem  Tode  überall  bewiriien  würde.  Einige  der  kleineren 
Arterien,  welche  an  dar  S  y  1  v  i  u a'schan  Spalte  dia  ObertlclM 
daa  Gehirnes  durchdringen,  erschienen  etWM  erweitert;  — und  el^ 
nige  äusserst  kleine  btravaaata,  kMnvr  als  ein  Steeknadetbapi; 
Migten  sich  in  den  HammiUarkörparn,  -^  tbar  nur  &.-^  in  je- 
dem. Diese  Dame  war  unverheirathet,  jung,  von  starkem  Geachlechia» 
triebe  und  leidenschaftlicher  G^müÄsart;  sie  war  frfihxeitig  als 
Waise  in  die  Binde  von  wenig  veraünftigeii  Verwandten  geratheiii 
beaass  ein  kleines  Vermögen,  aber  wur  mit  allen  den  Ideen  mail 
Ansprüchen  einer  reichen  Erbin  aufgewachsen.  In  einet  Liebaa^ 
geschichte  wuren  ihre  Verwandten  mit  GMck  entgegengetreten, 
aber  ea  hat  diesea  lu  vielen  heftigen  ?amilienatfBnen  gefifkrt,  bei 
walchen  aie  sehr  leidenschaftlich  auftrat.  Endlich,  nachdem  sie 
eine  Zeit  lang  hysterisch  gewesen  war,  verfiel  aie  in  ein  Deli- 
rium^ in  welchem  sie  au  Zeiten  äusserst  heftig  war;  sie  wies 
Speise  und  Trank  gänxlich  von  aich  und  iwar  ao  lange  Zeit,  daaa 
man  geiwungen  war,  wegen  ihrer  zunehmenden  Schwäche  vie  ml^ 
tilat  der  Schlundrdhre  au  füttern.  Alle  diese  Einzelheiten  müssen 
In  der  Geschichte  der  Krankheit  wohl  bemerikt  werden,  da  sie  du* 
ti  dienmi  kdttnen,  den  arwaitertan  Zustand  dar  Ualnen  SeUtttg^ 
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ntii    m    erlliren,    welcher   offenbar  die  Fol^e  d«r  häufigen  6«* 

müthaaufre^Dugr  war,  in  der  die  Kranke  »ich  fast  fortwälirend  vor 
ihrein  letzten  Delirium  befand  und  Tielleicht  auch  der  groiaea 
Heftigkeit  iind  Raserei^  worin  sie  nach  dem  Delirium  TerfieL 

In  einem  anderen  tödtlicfaen  Falle,  weither  eine  etwa  22jäh- 
ri^a  Dame  betraf,  fand  ich  das  Gehirn  und  seine  Hültefi  in  einem 
dnrthane  geennden  ZuEtande;    die  Pia  mater  war  zwar  etwas  in- 
ditirt,  aber  nicht  mehr,    ah  man  es  bei  einer  jungen  Peraon  yon 
etwaa   lebendiger   Gemiltheart  und   bei  gut   ausgebüdetera  Gehirn« 
erwarten  konnte;    die  Ärachnoidea  war  ToHkommen  normal.     Das 
Gehirn   selber  war  in  jeder  BeKiebung  so  wohl  gebildet   wie  man 
irgendwie  hei  einem  Mensehen  Tom  schönsten  kaukasiichen  Typua 
sehen    konnte.     Die  Geschichte    dieses  Falles  war  folgende;     Die 
junge  Dame  war  bedeutend  hysterisch  und  litt  an  Unregelmässig- 
keit der  Menstruation;  der  Mona tsfluss  kam  bald  zu  früh,  bald  zu 
spät;  bald  war  er  eebr  reichlich,    bald  wieder  sparsam;  sie  batt«. 
bis  dahin  auf  dem  Lande  gelebt,  war  aber  nach  der  Stadt  gekon}«* 
men,    uni    ihrer    etwas  kränklichen  Schwester  in  der  Wirthschaft 
beiiustehen  und,  als  diese   ihrer  Gesundheit  wegen  die  Stadt  Ter- 
lassen  musate,    die  Wirthsehaft  allein  su    führen.     Um  diese  Zeit 
ronsste   sie   sich   eines  Tages  sehr  anstrengen,  um  einem  Freunde 
ins  der  Fro?ini  die  Merkwürdigkeiten  der  Stadt  zu  zeigen  und,  wie 
sie    sich   au9drüc4cte,    die  Löwen  doi  Tages  zu  sehen  und  ausser- 
dem Konzerte  zu  beauchen.     Am  $.  April  klagte  sie  über  heftigen 
mit  Klopfen  Terbundi^nen  Kopfschmerz;  sie  hatte  zwei  Nachte  schlaf- 
los zugebracht    und    litt    sehr   an  Appetitlosigkeit   und  £ckelf  sie 
fieberte  aber  nicht;  Puls  höchateos  76.     Die  Nacht  darauf  wiedei 
•dllilloa ;   am  4.  hatte    sie  noch  Immer  heftigen  Kopfschmerz  un 
einiges  Erbrechen.      Am  5.    grosse  Reizbarkeit  des  Magens,  Allei 
wird  wieder  ausgebrochen.     Kopfschmerz  zeigt  sieh  am  heftigsten 
in  der  Scheitelgegend;  Puls  M;  Haut  nicht  heiss. — Am  6.:  dai* 
Erbrechen  dauert  fort;  die  Kranke  Termag  nichts  bei  steh  zu  be- 
halten;   aie   hat   Tiel  Aufstossen  und  erbricht  Galle  und  Schleim 
Kopfschmerz    sehr  heftig;    Schliiflosigkett,  Puls  60,  Zunge  belegt' 
Ea    wird    etwa    ein  Dutzend  Blutegel    an    den  Schläfen    angesetzt 
nnd   die  Nachblutung   längere  Zeit  unterhalten;   der  Kopfflcbmeri 
milderte    sich    darauf  und  einige  Stunden  kein  Erbrechen;    ^r. 
Abend  kam  das  Erbrechen   wieder.  —    km  t.i    die  Kranke   fan^ 
tn,  unaufhörlich  zu  schwatzen  und   wird  laut  und  llrmend;  dabi 
litt  m  stets  «n  üehelkeii;  der  Puls  ist  nicht  über  W  und  alwttv 
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wtich  und  itJkge;  den  Angen  wird  das  Lieht  enpfindlieh;  Pn^l- 
len  trage.  —  Am  8. :  die  Kranke  ist  im  Delirinm,  triamt  und 
spricht  laut  im  Schlafe;  nm  sie  la  erwecken,  mnsi  man  sie  laut 
anschreien;  das  rechte  Ange  leigt  ein  geringes  Schielen,  jedoch 
nnr  in  dem  Grade,  wie  man  es  häufig  bei  Menschen  bemerkt, 
welche  in  «grosser  Gemfithsanfregung  sich  befinden.  Von  diesem 
Tage  an  wurde  die  Kranke  äusserst  schwach  und  niedergeschla- 
gen; das  Delirium  dauerte  fort  und  wechselte  mit  einem  halb  ko- 
matösen Zustande.  Am  12.  wird  das  Koma  aasgebildet,  jedoch 
behält  die  Kranke  so  Tiel  Bewusstsein,  um  Nahrung  zu  sich  an 
nehmen,  welche  wegen  ihrer  grossen  Erschöpfung,  die  durch  eine 
Diarrhoe,  welche  Ton  einigen  ihr  gereichten  Kalomelgaben  herau- 
rfihren  schien,  noch  rermehrt  wurde.  Sie  starb  am  14.  —  Ich 
gestehe,  dass  dieser  Fall  durch  die  grosse  Aehnlichkeit,  welche  er 
in  seinen  Symptomen  mit  einer  Gehirnentafindung  darbet,  mich  in 
dem  au  befolgenden  Heilplane  irre  gemacht  hatte;  ich  hätte  mich 
fsit  Terleiten  lassen,  antiphlogistisch  lu  Terfahren,  wm  aber  fAr 
die  Kranke  von  Nachtheil  gewesen  wäre.  Dm  Erbrechen,  der 
Kopfschmerz,  die  Neigung  lu  einem  koautösen,  mit  Delirium  ab- 
wechselnden Zustande,  konnten  sehr  gut  auf  eine  innerhalb  dea 
Sdiädels  rorhandene  Entifindung  hindeuten;  dagegen  sprach  daa 
Fieber,  die  Langsamkeit  des  Fnlaes,  die  hysterischen  Erscheinun- 
gen und  die  Torangegangene  Abmfidung  und  Erschöpfung.  Diese 
Uautände  fiberzeugten  mich,  dais  ich  es  nicht  mit  einer  Gehirn- 
entifindung,  sondern  mit  einem  hysteriachen  Delirium  au  thun  hätte; 
der  Leichenbefund  bestätigte  Tollständig  diese  letztere  Diagnose 
und  ich  erkannte  nur  zu  sehr,  dass  ich  besser  gethan  haben 
wfirde,  gleich  Ton  Anfang  an  jedes  antiphlogistische  Eingreifen 
zu  unterlassen. 

Bei  dem  männlichen  Geschlechte  kommt  ein  Delirium  Tor, 
dM  eine  grosse  Analogie  mit  dem  hysterischen  Delirium  bei  Wei- 
bern hat  und  wahrscheinlich  ganz  derselben  Art  ist  Ich  habe 
dieses  Delirium  bei  jungen  Männern  gesehen,  die  sich  gebtig  über- 
arbeiteten, bei  Studenten,  anhaltend  thätigen  Kfinstlem  u.  s.  w.; 
die  folgenden  Fälle  mögen  zur  näheren  Erläuterung  dienen.  Ein 
Mann,  85  Jahre  alt,  Anwalt,  mit  gichtischer  Anlage  und  sehr 
sanguinbchen  Temperamentes,  war  sehr  lange  Zeit  mit  einer  be- 
deutenden und  sehr  peinlichen  Sache  beschäftigt  Während  die* 
sei  Zeit  bekam  er  einen  Katarrh,  der  auf  die  Bronchialröhren  sich 
aiadehnte»  aber  dirchaoa  nicht  bodtatoid  ▼ar»    Ditaar  Katarrh 
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hitt«  aber  eine  eigenthurtiliche  Wlrkaii^;  der  Krsuke  nämlicli 
fühlte  sich  furchtbar  ang^rgriff«»  und  vtrüei  am  drIlteD  oder  vier- 
ten Tage  iß  ein  heftiges  Belirium.  Er  kannte  Jeden  seiner  Um- 
gebung, aber  koonte  durchaus  nicht  überredet  werden^  daas  £eine 
Angelegenheiten  sich  nicht  iu  einem  reriireifeltftn  Zustande  befän- 
den,  wahrend  er  zugleich  eine  Men^e  und  mitunter  sehr  sinnrei- 
che Plane  erdachtCj  um  sich  aus  seiner  eiflgebildeten,  Ter»weifel- 
ten  Lage  heran  siuh  elf eD»  Er  ach  lief  fast  gar  nicht  und  wurde 
mit  Hlihe  abgehalten,  aus  dem  Bette  lu  springen,  um,  wie  er 
sagte,  die  ersten  Schritte  tur  Regutlrung  seiner  Verhältnisse  tu 
thun.  Dieses  Delirium  hielt  bald  mehr,  bald  minder  heftig  eine 
Woche  an  und  verlor  sich  unter  reichlichen  Schweissen  und  lan- 
gem Schlafe,  worauf  eine  sehr  g:rösse  Schwäche  zurückhlleb,  un- 
geachtet dem  Kranken  lange  Zeit  nährende  und  reizende  Dinge 
gegeben  worden  waren.  —  In  einem  anderen  Falle  hatte  ein  25 
jähriger  junger  lUann,  der  Mu!iiklehrer  war,  sehr  anhaltend  und 
fleissig  seinen  musikalischen  Studien  und  Uebungen  obgelegen | 
in  gleicher  Zeit  war  sein  Gemüth  ron  religldsen  Dingen  einge- 
nommen und  er  fühlte  sich  besonders  ron  einem  Frediger  ange- 
regt, welcher  %n  denen  gehörte,  die  mehr  zum  Herzen  und  zur 
Einbildungskraft  sprechen,  als  zum  Verstände.  Sein  Unwohlsein 
begann^  wie  in  dem  srhon  mitgetli eilten  Falle,  mit  einem  sehr  ge- 
ringen und  unbedeutenden  Katarrh^  der  aber  mit  ausaerordentli- 
chcr  Schwache  begleitet  war.  Nach  wenigen  Tagen  entwickelt« 
sich  Delirium  und  es  konnte  der  Kranke  nur  mit  grosser  Müht 
bewacht  werden.  Ihn  beherrschen  fortwahrend  religiöse  Ideen, 
alle  denen  gleichend,  welche  in  den  von  ihm  suletzt  gehörten  Pre- 
digten angeregt  worden  waren.  Er  redete  sich  ein,  ein  von  Gott 
gesendeter  Prophet  zu  sein,  um  das  Menschengeschlecht  umzu- 
wandeln; er  rerknüpfte  damit  den  Gedanken,  dasa  er,  ehe  er 
diese  Sendung  beginnen  könne,  sterben  müsse,  und  drei  Tage  dar- 
auf wieder  aufleben  werde,  um  beseligend  zu  wirken.  Er  pflegte, 
wenn  ich  ihn  besuchte,  sich  für  todt  zu  halten,  allein  er  war  nicht 
im  Stande,  einen  ganzen  Tag  hindurch  die  Rolle  eines  Todten  zit 
behaupten.  Nachdem  ich  etwa  1  oder  2  Tage  mich  gestellt  hatte, 
aU  wenn  ich  ?an  seinem  Tode  sehr  ersehrocken  sei^  gab  ich  ihm 
am  nächsten  Tage  einen  praktischen  Beweis  seines  Lebendtgseins* 
ich  erklarte  ihm  mit  Entschiedenheit,  dass ,  wenn  ich  am  näch- 
sten Tage  ihn  wieder  lodt  fände,  ich  ihn  obduriren  und  seinen 
Kopf  öSjieii  würde,   um  das  Gehirn  zu  untersuchen.    DU%^  \i\^ 
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huLg  hatte  den  gewünschten  Erfolg.  Aa  nichiten  Tage  ftni  Uk 
ihn  in  voller  Lebendigkeit,  weit  nachgiebiger  und  williger,  Nah- 
rung nad  Arinei  in  sich  zu  nehmen  und  etwa  14  Tage  daraaf 
war  er  Tollkoninien  genesen,  aar  sehr  schwach« 

4)  Paerperales  Delirium,  Deütimm  pumrperah. 

Dieses  Delirium,  das,  wie  schon  der  Name  ergibt,  die  Wöch- 
nerinnen befällt,  gleicht  sehr  dem  hysterischen  «nd  ist  wahrschein- 
lich ganx  derselben  Natur.  Der  bekannte  Ausdruck  ffir  dieses 
Delirium  ist  Pue  rperalmanie,  allein  das  Wort  Manie  passt 
nur  für  gewisse  Falle,  namentlich  für  die  chronischen  Zustände; 
ffir  die  meisten  übrigen  Fälle  ist  es  eben  so  ungehörig,  dieses 
Delirium  Manie  lu  nennen,  wie  etwa  das  Delirium  im  Tjphui 
dder  im  Erysipelas. 

Das  Puerperaldelirinm  zeigt  sich  gewöhnlich  bald  nach  der 
Entbindung  und  während  des  Säugens,  selten  während  der  letato- 
ren  Monate  der  Schwangerschaft.  Gewöhnlich  wird  es  herbeige- 
ffihrt  durch  irgend  eine  Gemüthsbewegung  oder  durch  Erschöpfung, 
t.  B.  durch  eine  anstrengende  Geburtsarbeit,  besonders  bei  Ent- 
bindung Ton  einem  todten  Kinde,  durch  sehr  starke  Blutungen 
oder  durch  Säugen  bei  einer  sehr  schwächlichen  Konstitution.  — 
Besonders  zeigt  es  sich  bei  hysterischen  Frauen,  aber  es  kann 
auch  bei  anderen  her?ortreten.  —  Wie  bei  anderen  Delirien  er- 
scheint die  Geistesstörung  sehr  ?erschieden;  sie  varürt  Ton  gerin- 
gem Faseln  bis  zum  höchsten  Grade  von  Wuth,  oder  von  geringer 
Traurigkeit  bis  zum  vollständigsten  Trübsinne,  bis  zur  gänzlichen 
Abspannung,  bis  zum  wirklichen  Koma«  —  In  den  meisten  Fäl- 
len von  Pnerperaldelirium  tritt  Genesung  ein;  W.  Hunt  er  wies 
nach,  dass  der  Grad  des  Fiebers  oder  vielmehr  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  am  besten  die  Prognose  zu  sichern  vermöge.  Obwohl 
ich  dieses  Puerperaldelirinm  nicht  in  einer  ungewöhnlich  grossen 
Anzahl  gesehen  habe,  so  habe  ich  doch  genug  gesehen,  um  zu 
erkennen,  dass  Gooeh  vollkommen  Recht  hat,  wenn  er  behauptet, 
ea  gebe  zwei  Formen  von  Puerperalmanie,  eine  von  Fieber  oder 
wenigstens  einem  schnellen  Pulse  begleitete ;  —  eine  andere  aber, 
bei  der  nur  eine  sehr  geringe  Veränderung  des  Kreislaufes  sich 
bemerklich  macht;  dass  femer  die  Fälle  der  letzteren  Form,  welche 
die  häufigsten  sind,  fast  alle  genesen,  wogegen  die  Fälle  der  er- 
sUren  F#nn  xom  Toda   führen«    Dien  sind  ee  aüsh«  in  d««yeK 
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Qi^l  mr  «ine  irtÜicheAiifnierkflaiiiJieii  auf  deu  Kranken^  sondem 
iticti  ein«  ielir  gfaaue  UaUTsuchuug  nach  dem  Tode  nothweiidig 
wird.  £•  Sind  jedoch  auch  noch,  wie  G  o  o  c  h  hinzufügt,  einige 
andere  Punkte  m  Betracht  zu  zielten,  um  dieFrognoge  zu  sicherD. 
So  iU  die  Frognaie  desto  übeler,  je  frühzeitiger  nach  der  Entbin- 
dung difl  Delirium  auftritt,  besonders  wenn  daa  Delirium  in  Manie 
übergeht«  ^Nächte  nicht  ohne  Schlaf,  ein  langsamer  und  fester 
werdender  Puls,  sagt  Gooch,  sind  treüiche  Zeichen  einer  kom- 
menden G«neaung,  selbst  wenn  der  Geist  auch  noch  verwirrt  ist. 
Anhauende  Schlaflos igkeit  hingegen,  ein  schneller,  schwacher,  flat- 
ternder Puls  und  alle  die  Symptome  einer  zunehmenden  Erschöpf- 
ung verküiidea  einen  traurigen  Ausgang,  selbst  wenn  das  Deli- 
rinii  nur  gering  iat  oder  abzunehmen  scheint.'^  —  Gooch  be- 
Aurkl  noch,  dasa  in  den  Fallen,  welche  er  hat  tödtlich  enden  se- 
hen, die  Kranken  unter  den  Symptomen  der  Erschöpfung,  nicht 
ah«r  unter  denen  einer  Gehirnoppression  starben,  einen  einzigen 
Fall  luagenommen»  Von  den  Kranken  dieser  Art,  die  mir  forge- 
kommen  sind,  starb  ganz  Tor  Kurzem  «benfalla  eine  an  Erschöpf- 
ung, die  dadurch  entstand,  dasa  die  Wöchnerin  zu  früli  aus  Ih- 
rem  Batte  gebracht  wurde,  was  freiliclL  mit  grosser  Vorsicht  und 
UME  dasshalb  geschehen,  um  ihr  ein  reinliches  Lager  zu  bereiten* 
fiti  der  Untersuchung  der  Gestorbenen  Enden  wir  gewöhntlcli 
kein  Zeichen  irgend  einer  Störung  des  Gehirnes  und  aeiuer  Häute, 
mit  Ausnahm«  derjenigen  Falle,  wo  schon  vorher  eina  Gehirn- 
krankheit Tor]iand«Q  gewesen  ist.  Auch  Gooch  fand  im  Gehirne 
durchaus  nichts  Anderea,  als  die  Merkmale  grossen  Blutmangels. 
Esquirol  a«gt ;  „die  Ünterauchung  derjenigen,  die  entweder 
kurz  nach  der  EntbinduDg  oder  während  des  Säugens  eine  längere 
oder  kürgara  Zeit  an  Geiatcatörung  gelitten  haben  und  daran  ge- 
■torbsn  sind»  ergibt  nichts,  was  auf  die  materielle  Ursache  oder 
den  Ajgentlichea  Sitz  dieser  Geistesstörung  ein  Licht  wirft/^ 

&)  delirium  «ua  PIutarm«th,    Delirium  €x  Anaemia. 

Das  Delirium  aus  ßlutarmuth,  oder  wie  ich  es  be- 
nennen will,  Delirium  anaemicum^  kann  da  entstehen,  wo 
die  Blutbereitung  tin«  unrixllkommene  ist,  oder  da,  wo  grosse 
BlotTerlusie  stattgefunden  haben.  So  sehen  wir  bei  ausgebildeter 
Chkroaa  etil  Delirium,  welclies  sahr  geneigt  isl,  in  Manie  überzu- 
gibmi  Wir  fiadeo  ei  ferner  in  Fällen  ron  sehr  profuser  Menatru-» 
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atfen  oder  Henorrhagie.  Manche  Fdle  Ton  hyiteriacheBiVellrfani 
stehen  dem  hier  erwähnten  Delirium  sehr  nahe  jsni  leigt  aich 
die  hysterische  Diathese  bei  einer  Kranken,  die  grosien  Blotrer- 
Insten  anterworfen  ist,  so  wird  die  Entstehung  deaDeliriuma  g«ni 
besonders  begünstigt.  —  In  vielen  anderen  Fallen  iat  ein  grosaer 
Blutverlust,  von  dem  die  Frau  während  der  Entbindung  oder  baM 
nach  derselben  durch  Metrorrhagie  oder  durch  xu  unxeitige  oder 
XU  dreiste  Aderlasse  betroffen  wird,  allein  die  Ursache  dea  eintre- 
tenden Deliriums.  Marshall  Hall  hat  nachgewieaen,  und  wie 
ich  glaube,  auf  unwiderlegliche  Weise,  daaa  Puerperalmanie  und 
Fuerperaldelirien  in  den  meisten  Fallen  in  Terhältnisamisaig  xu 
grossem  Blutverluste  ihren  Grund  haben.  Ein  gutes  Beispiel  iie- 
aea  anämischen  Deliriums  gibt  Abercrombie.  „Vor  vielen  Jah- 
ren, sagt  er,  sah  ich  einen  Mann,  der  an  Nasenbluten  in  solchem 
Grade  litt,  dass  die  Nase  von  den  Choanen  aus  mit  Tampons 
vollständig  xugestopfl  werden  musste.  Am  Tage  darauf  klagte 
der  Mann  nur  noch  über  grosse  Schwäche,  am  nächstfolgenden 
Tage  aber  verfiel  er  in  eine  sehr  bedeutende  Manie;  dabei  war 
der  Puls  fast  immer  weich  und  xwischen  00  bis  100.^  —  Diesem 
Delirium  aus  Anämie  gehen  nicht  selten  heftige  Konvukionen  vor- 
aus oder  folgen  demselben.  In  meinen  Lumlei' sehen  Vorlesun- 
gen vom  vorigen  Jahre  erxählte  ich  einen  Fall  dieser  Art  Es 
war  eine  zarte  Frau,  die  unter  einiger  Blutung  abortirt  hatte;  sie 
wurde  dadurch  sehr  geschwächt  und  bleich.  Bald  empfand  sie  et- 
was Schwindel  und  fing  an,  ein  wenig  xu  deliriren.  Man  liess 
ihr  dieserhalb  xur  Ader  und  setste  ihr  Blutegel  an.  Durch  das 
Aufgehen  des  Aderlassverbandes  und  durch  neue  Applikation  von 
Blutegeln,  um  die  irrthümlich  angenommene  Kongestion  nach  dem 
Kopfe  xu  bekämpfen,  verlor  die  Frau  noch  eine  bedeutende  Menge 
Blut,  bekam  darauf  von  Neuem  Krämpfe  und  verfiel  endlich  in 
Delirium  und  Manie.  — Fälle  dieser  Art  würden  seltener  vorkom- 
men, wenn  man  stets  daran  dächte,  dass  Schwindel,  verbunden  mit 
Delirium  und  Kopfschmerx,  nicht  immer  Kongestion  des  Gehirnes 
bedeuten,  sondern  im  Gegegentheile  oft  von  Blutarmuth  herrühren 
oder  damit  verbunden  sind. 

Traumatisches  Delirium,  Delirium  iraumaiicum. 

Längst  ist  man  auf  diese  Form  des  Deliriums  aufmerksam  ge^ 
mtehl  worden,   welches  bisweilen  nach  xufllligen  oder  nach  Ope^ 
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rationairutideii    eiotnU.     Dupuytren    hat  dlesei   BeIMnm    lehr 

gut  beachrieben,  welches  er  iiervöics  oder  traumatisch cg  De- 
lirium nannte»  Em  Mann  erleidet  irgend  eine  bedeutend«  Ver- 
lelinng',  eine  bedeutende  QueUcbwnnde  oder  einen  aplitternden 
Knocbenbrnchj  oder  ist  einer  bedeutenden  ehirurgiachen  Operation 
unterworfen  worden ;  einen  oder  zwei  Tage  geht  es  gftnx  gut,  dann  zeigt 
er  pldtzlieh  eine  IdeenTerwirrung,  fängt  an  zu  faseln,  wird  end- 
lieh  wild,  schwatzhaft  und  aufgeregt,  schläft  nicht,  weigert  sich, 
in  essen  und  zu  trinken,  will  mit  Gewalt  aua  dem  Betle,  reisat 
seinen  Verband  oder  die  Schienen  ab  und  scheint,  was  besondere 
merkwürdig  ist,  unempfindlich  gegen  den  Schmerz  nnd  bewegt 
das  gebrochene  Glied  oder  den  verletzten  Theil,  ala  wenn  ihm 
nichts  daran  fehlte.  Schlaflosigkeit  ist  ein  Hauptzug  dieses  De- 
liriums, und  iat  diese  durch  den  sorgfältigen  Gebrauch  des  Opiums 
iberwunden,  ist  durch  dieses  Mittel  Schlaf  bewirkt  worden,  ao 
erwacht  der  Kranke  ganz  wohl,  bisweilen  jedoch  iat  das  Delirinm 
80  heftige  dass  der  Kranke  in  wenigen  Tagen  vollkommen  erschöpft 
wird.  Das  Delirium  steht  durchaus  in  keinem  Verhältnisse  tu 
der  Heftigkeit  der  Verletzung ;  Dupuytren  erzählt  die  Ge- 
schichte eines  jungen  Mannes,  bei  dem  das  Delirium  bei  einer 
geringen  Verletzung  einer  Zehe  eintrat  und  in  2  Tagen  den  Tod 
brachte.  —  Auch  bei  diesem  Delirium,  wie  bei  allen  früheren, 
zeigt  die  Leiclienuntersuchung  keinerlei  Störung  des  Gehirnes 
oder  eeiner  Hüllen.  „Weder  im  Gshirne  und  im  Eüekenmark« 
noch  in  den  anderen  Organen,  sagt  Dupuytren,  wird  irgend  et- 
wa» Materielles  gefunden,  was  die  während  des  Lebens  atattge- 
babte  Störung  und  den  darauf  folgenden  Tod  genügend  erklären 
kann,^ 

Delirium  im  Tjphua,   Deürium   iifphoBum* 


Gewöhnlich  piegt  dieses  Deltrium  in  der  iweiten  Woche  dea 
Tfphua  einzutreten;  es  variirt  in  aeinem  Charakter  von  einem 
hilfli,  halb  komatösen  Murren  bis  zu  einem  höchst  aufgeregten 
anlikalischen  Zustande.  Als  Begleiter  einer  Krankheit,  welche 
die  Kräfle  dea  Kranken  gewalteam  darnieder  wirft,  musa  es  als 
ein  sehr  furchtbares  Symptom  betrachtet  werden,  besonders  wenn 
es  in  Form  von  Manie  auftritt;  denn  unter  dem  EinÜussc  dieser 
Anfreguag  wird  der  Kranke  fortwihrend  getrieben,  aus  dem  ßettt 
za  voUen   oder  andere   grosse  Auatrengungen   vorzunehmen^   4U 


IlMhöpfit^r  ^M  Urmtlrt»  ni  Bicht  teltoa  Hiitt  du  KiiriM 
dwvb  ploiiKdiM  KiiitreUii  eiatr  Synkope  ui  F«lge  itg&tA  ii«Mr 
ABftMigtBf .  Ifk  hM%  fielt  CMf gealbiit,  die .  Ukk$ik  ■•khti 
■«  «DteMchtD»  die  tu  itm  typhdeea  DtUriiiMi  gesUtken.  vMrfn; 
•k»aU  aber  veinecbte  kk,  i»  Gehini*  etwat  ante&idAB,  4m 
tter  dieie»  DeUfium  Aufochhne  geU»  ko»iile«  Bte  (Mkin  be- 
IMet  sich  kei  den  Ty^ita  ToUkouiBeii  geevnd;  dei  ZwUttd 
der  Bhtgefiese  dee  Oehlraee  eBteprkhl  de»  dieser  Ooflaee  tn 
allen  aodeten  KdrpertheUen;  man  benerkt  aimlieh  eine  gevieae 
gdklefbeit  ihrer  Winde,  wihrend  sie  nebf  als  die  noTAala  Maage 
Blnt  «nd  awar  ein  dunkoles^  Taiiösfls  Blat  enthaltsA  oder  u^  ani- 
halten  Kheinen.  In  einigen  Villen  findet  bma  etwM  Fliaaighail 
«iler  der  Arachneidea;  ia  anderen  lahh  diese  FHssigkelt;  nin* 
Mab  findet  Man  eine  Spur  eines  aktiven  Krankhaiteproaessea,  a»  B« 
Bntxöndnng  ia  fiekirne  ader  aelnen  Hillen.  —  Piesaa  typhiaa 
Betirhun  ist  fon  tiel  kfinerer  Dauer»  als  die  anderen»  sehe«  at« 
«ihnUn  FanMn  des  DalirtoaM;  ea  bat  anch  kaue  Naignnf  ana* 
anarten,  adar  in  einen  chronisehen  Znstand  ftkerangehaii,  wie  m 
beim  kystaiiacben  und  bei  pnerperalem  Oalirinm  der  Fall  na  sein 
plegt  Gleteh  dem  traumatiscban  Delirinm  danatt  ea  selten  aah* 
ftare  Tage  «nd  t5dtet  entweder  den  Kranken  dnrdi  Enchipfong^ 
indaas  ale  an»  Kama  fibergehl»  adar  ea  endigt  in  Genesung. 

t)  Delirium  beia  Krysipelaa»  Oelirimm  em  Erf" 

Diesaa  Delirina  gleicht  dam  eben  erwähnten  typh4seii  aehr 
genau;  nur  in  dem  einen  Punkte  unterscheidet  sich  das  tranna* 
tiache  ?on  diesem,  dass  es  weit  häufiger  lebendig  und  heftig  her- 
Tortritt»  ala  a  atiU  md  atnand  sich  aeigt  GewUuiUch  tritt  es 
plötilicb  herror;  der  Kranke  ist  rielleicht  eben  noch  gani  wohl; 
beim  nidisian  Besuche»  eine  Stande  nachher»  iniel;  aan  ihn 
achwatihaft,  nnmiug,  laiaend,  eebr  beweglich,  ateta  beatrebt»  daa 
Batt  sn  f arlaseen  und  bald  wird  er  aa  heftig,  daaa  man  genwuA« 
gen  iet,  ihn  ?oa  ainea  oder  awel  Wirtera  fUwrwschan  m  lasaan 
adar  iha  gar  eine  Zwaagsjacka  ananlegen,  damit  er  alch  oder 
Anderen  keinen  Schaden  thnn.     -^ 

Diaees  Delirinm  keamt  beim  ldie|ielliischen  nnd  beim  teaa- 
BUtischen  Erysipslaa  ror;  ee  beachrinkl  eich  nicht  Uoa  anf  dia 
nUe  Tan  Bryaipalaa  da  KapfiMi  aaiiderji  kaaaid  aaab  baia  Srfr 
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at|>tlif  an  anderen  Eörjierlbeilen  ror^  ei  atheint  beaondera  bi( 
^M^hwacbten  Ferdoiifa  «ich  tu  ifipren  ^  bei  solchen^  die  grosse 
Operationen  ausgestanden  und  Tiel  Blut  rerkren  haben,  ferner 
bei  dem  mit  Ädjnaitiie  und  lyphösen  Erscheinungen  begleitete» 
Erysi|»e1as.  —  0er  Tod  erfolgt,  wie  beim  typhösen  Erysipelaa; 
der  Kranke  stirbt  plöUlich  bei  einer  Anstrengung  oder  wird  sehr  ! 
erathöpftp  oder  verfallt  in  tiefes  Koma;  häufiger  aber  tritt  Gene- 
sung ein,  besonders  wenn  Sorge  getragen  wird,  den  Kranken  Tor 
starker  Anstrengung  su  schütien  und  seine  Kräfte  gehörig  xu  un- 
terstützen. Dieses  DelirluBi  dauert  gewöhnlich  nur  einige  Tage 
und  selten  geht  ^s  in  einen  chronischen  Zustand  ijber.  Die  Un- 
tenuchung  des  Gehirnes  ergibt  auth  bei  diesem  Delirium  durehaue 
nichts  Krankhaftes  und  keinen  Beweis,  dasa  irgend  eine  Strubtur- 
▼erauderung  in  dteaem  Organe  iiber  die  im  Leben  wahrgenomme- 
nen Erscheinungen  Anfschlusa  su  geben  Temiag«  Auch  ermittelt 
sich  nichts^  welches  bewiese,  dass  das  Erystpetas  ?on  aussen  naeli 
innen  h'is  auf  das  Gehirn  gedrungen  sei;  diese  Annahme,  so  wie 
die  Annahme  einer  Metastase  lur  Erklärung  des  erwähnten  Dell« 
riuros  ist  nur  Hypothese^  obwohl  sich  fielleicht  Gründe  auffinden  . 
lassen  für  die  Ansicht,  dass,  wenn  das  Erjalpelaa  die  Manifesta- 
tion eines  im  Blute  beHndlichen  Giftstoffes  ist,  dieser  Giftstofif  sick 
auch  im  Gehirne  ablagern  und  dann  die  genannten  Erscheinungen 
hervorrufen  könDt.  Was  ich  bei  dieser,  so  wie  bei  den  anderen 
Arten  das  Deliduma  noch  am  häuägsten  im  Gehirne  gefunden 
habe,  ist  eine  eigeDthiiiulich  blasse  Farbe  der  grauen  Substana 
und  eine  Vermehrung  bktigir  Punkte  in  der  weissen  Subitani 
der  Heraisphärea«  , 

BelirittDi  Ten  Rhoumttiimaa,  Delirium  rkßmrl 

mmiicmm» 


Diesea  Delirium,  welches  die  Entiündung  der  Lungen 
und  des  Herzena  und  alle  übrigen  lebhaften  Entzündungen  ana 
rheumatischer  Ursache  begleitet,  ist  so  häufig,  dass  ich  es  kaum 
zu  beschreiben  brauche*  Das  sogenannte  rheumatische  Fieber  ist 
et,  wo  es  am  deutlichsten  hervortritt  und  ich  brauche  nur  eine 
kurze  Skizze  davon  lu  entwerfen.  Ein  Kranker  zeigt  alle  die 
Erscheinungen  dea  sogenannten  rheumatischen  Fiebers  und  es  geht 
ihm  drei  bis  vier  Tage,  oder  eine  Woche  lang,  auch  wohl  etwa« 
läogeri  ziemlich  gut;  dann  aber  bringt  er  die  Nacht  unrohi^  vik. 


kat  g^ar  nidit  geachlafen,  Tielmehr  dann  md  wann  Tor  fleh  hia- 
(gesprochen  und  am  nichsten  Horg^en  finden  wir  ihn  ia  ToDaten 
Delirium,  wild  und  laut  achwatiend,  ja  bifweilen  raaend,  umi, 
wie  beim  traumatischen  Delirium,  seine  bisher  iusserat  achmen- 
haften  und  noch  geschwollenen  Gelenke,  welche  ihm  bis  dahin  im 
höchsten  Grade  empfindlich  waren,  bei  seinen  Bewegun^n  guns 
unbeachtet  lassend.  Das  Delirium  hat  das  Bestreben,  akut  au  Ter- 
laufen  und  in  Raserei  überiugehen,  so  dasa  man  hiufig  gendthigt 
ist,  Zwangsmusregeln  gegen  den  Kranken  aniuwenden,  oder  we- 
nigstens ihn  auf  das  Sorgfaltigste  xu  fiberwachen.  —  Wie  hei 
den  anderen  akuten  Delirien  sterben  auch  bei  diesem  die  Kran- 
ken plötxlich  und  iwar  in  Folge  Ton  Erschöpfung.  Bisweilen  Ter- 
fkllen  sie  schnell  in  tiefes  Koma,  welches  eine  bis  24  Stunden 
dauert  und  mit  dem  Tode  endigt  Ich  glaube,  dasa  das  Hinüber- 
bringen des  am  rheumatischen  Fieber  damiederliegenden  Kranken 
▼on  einem  Bette  in  ein  anderes  gana  besonders  geeignet  ist,  die* 
•an  UDglficklichen  Ausgang  herbeiiuffihren.  Mehrere  Kranke, 
welche,  nachdem  sie  S  oder  4  Tage  am  rheumatischen  Fieber  ge- 
litten hatten,  uni  darauf  etwa  des  Nachmittags  aus  ihrer  Woh- 
nung in  das  Hospital  gebracht  worden  sind,  wurden  in  der  Nacht 
delirirend,  dann  komatös  und  starben  bald. 

Dieses  Delirium  tritt  auch  bisweilen  unter  anderen  Erschei- 
nungen auf,  welche  eine  ausgedehntere  Affektion  des  Nerrenaj- 
atemes  rerkfinden.  So  leigen  die  Kranken  bisweilen  Teitstam- 
artige  Zuckungen  in  den  oberen  Oliedmassen  und  in  den  Gesichte* 
aniakeln  und  bisweilen  ist  auch  ein  etwas  tetanischer  Zustand 
gegenwärtig,  nämlich  ein  gewisser  Grad  von  Starrheit  der  Mue- 
kein,  etwas  Opisthotonus  u.  s.  w.  Zugleich  mit  diesen  Sympto- 
men und  zwar  entweder  mit  dem  Delirium  oder  mit  den  Zuclnin- 
gen  finden  wir  häufig,  jedoch  keinesweges  immer,  Zeichen  Ton 
Perikarditis,  oder  von  Endokarditis,  Ton  Pneumonie  oder  Yon  Pleu- 
ritis und  80  wie  das  eingetretene  Delirium  dem  Kranken  daa  Be- 
wusstsein  des  Schmerzes  raabt,  oder  ihn  rielleicht  Ton  der  Bbh 
pflndung  des  Schmerzes  abwendet,  rerlassen  uns  alle  subjektiren 
Zeichen;  wir  haben  zur  Diagnose  der  Entzfindung  des  inneren 
Organes  dann  nur  die  objekÜTen  Zeichen,  namentlich  die  perku- 
torischen und  auskultatorischen  Wahrnehmungen,  den  Reibungston, 
dM  Blasebalggeräusch,  die  reränderten  respiratorischen  Geräusche 
n«  a.  w.  und  sehr  häufig  sind  die  Fälle  gewesen,  wo  das  fort- 
wihrtnde  Delirinm  nad  die  damit  ferbundeoen  NerTenafleklhmen 
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dk  Aufmerkftimkejt  dei  Arztes  allein  auf  eich  ^exogen  bat  und 
die  EoUiindutiir  innerhalb  ic$  Thorei  ud beachtet,  ja  nicht  einmal 
geahnt,  ihren  Verlauf  durch  machte  darf  ich  nach  meiner  eigenen 
Erfahrung  urtheilen,  so  sprerb«  ich  mich  dabin  aus,  dass  dieses  De* 
lirium  b  eeond  ers  bei  d  enje  nigrn  Kranken  auf  tri  It,  die  gebr  blass  aussehen, 
möge  nun  diese  ßläsae  dasResultatder  rbeumatlschen  Af  ektlonaeln  oder 
der  Verbindung  dieeerAffektton  in  einen)  grösseren  oder  geringeren  Grade 
Ton  ßlutarmuth«  Ich  sah  m  bei  einem  Kratiken  berrortreten,  der  bis 
dahin  keine  ernsten  Symptome  des  rheumatiacben  Fiebers  darbot^  aber 
auf  die  Anwendung  einiger  Blutegel  auf  ein  krankes  Gelenk  in 
Delirium  Terllel,  ohne  dasa  ein  Herileiden  Torhanden  war.  Ich 
sab  dai  genannte  Delirium  auch  nach  sehr  starken  Blutrerlusteiii 
mocbten  diese  durch  Aderlässe  oder  durch  topische  Agentien  be- 
wirkt worden  sein,  ohne  dass  das  rheumatiscbe  Fieber  selber  ein 
ungewöhnlich  heftiges  war  und  nur  eine  geringe  endokardittsche 
Entzündung  sich  ermiitcln  Hess.  Andererseits  ist  es  ausgeinacht, 
dasa  das  Delirium  auch  da  eingetreten  ist,  wo  gar  keine  Blutent* 
siehung  Torgenommen  worden  war,  ja  dasa  es  durch  Blutentile- 
hung  gebessert  wurde«  freilich  nur  dann,  wenn  nach  dem  Eintritte 
des  Deliriuma  diese  Blutentsiebungen  gemacht  worden  sind.  — 
Der  nicht  sehr  erfahrene  Ant  wird  sehr  leicht  in  den  Irrthuni 
Terfallen ,  in  solchen  Fällen  eine  Entzündung  des  Gehirnes  und 
seiner  Häute  ?or  sich  zu  haben;  er  wird  dann  den]  Kranken  in 
diesem  Glauben  behandeln  und  ihn  zu  Grunde  richten.  Den  er- 
sten Fall  dieser  Art  erlebte  ich  vor  mehreren  Jahren.  Eine  hübscbei 
junge  Frau,  2ä  Jahre  alt,  erkrankte  am  rheumatischen  Fieber 
und  wurde  demgemass  fon  einem  Arzte  bebandelt  f  Perikarditia 
stellte  sich  ein  und  wurde  auch  erkannt;  man  wendete  dagegen 
Blutegel,  BlaaenpHaster  oder  Merkur  an.  Am  2.  Tage  nach  die- 
ser Entdeckung  der  Perikarditii  verfiel  die  junge  Frau  in  Delitimn 
und  endlich  in  Manie ;  nunmehr  liesa  der  Arzt  den  Kcipf  kahl 
scheeren,  Kälte  auf  denselben  anwenden,  Blutegel  an  die  Schilfe 
aufsetzen  und  verordnete  ein  streng  antiphlogistisches  Verfah- 
ren, aber  die  Kranke  versank  in  Koma  und  starb.  Die  Leichen- 
unterinchnng  ergab  ein  durchaus  gesundes  aber  bleiches  und  blut- 
loses Gehirn  und  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Krankheit 
der  Gehirnhäute. 

Mein  Freund,  H.  Smith,  hat  mir  folgenden  Fall  mitgetheilt, 
der  ihm  selber  vor  Augen  kam  und  welcher  beweist,  daas  eine 
itreng  antiphlogistische  Behandlang   bei  derartigen  Entzundun^ea 
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inlkt  BichdieiKf  ab  Toriheilhtfl  wWkf.  Ein  See«flliicr,  4t  Jtlift 
aky  welcher  in  ang^estreng^er  mtigkeit  gelebt  hatte,  wvr^e  tob 
einem  rhenmatischen  Fieber  befallen,  welches  eich  bald  nit  Peri- 
karditis und  Pleuropneumonie  Terband.  Dem  Manne  wurden  Blat- 
ogel  angesetzt,  und  Kalomel  mit  Opium  Terordnet  Zwei  oder 
drei  Tage  spiter  entwickelte  sich  ein  heftiges  Delirivm,  wogegen 
der  Kranke  anfinglich  wieder  Opium  bekam;  ein  anderer  Ant 
aber,  des  Glanbens,  dass  er  es  mit  einer  Entiündnng  der  Gehim- 
hlnte  in  thnn  habe,  nnd  dass  daron  das  Delirium  herrühre,  Ter- 
ordnete  Blutegel  am  Kopfe,  allein  das  Delirinm  wmrde  stärker 
nl  der  Kranke  starb.  Man  fand  das  Hen  mit  einer  dicken 
Lymphschicht  bedeckt,  aber  das  Gehirn  und  seine  Hiute  waren 
Toükommen  gesnnd,  nnr  war  ersteres  blase  nnd  blntleer.  —  In 
diesen  Pillen  erfolgt  der  Tod  bei  einer  nnr  geringen  Affektien 
des  Honens,  wie  der  folgende  in  der  Londoner  pathologischen 
Gesellschaft  mitgethellte  Pall  erweist:  ein  MXdchen,  21  Jahre  ak, 
ftarb  am  17.  Tage  eines  rheumatischen  Fiebers.  Bis  inm  Tage 
TOT  dem  Tode  war  Alles  gani  gnt  gegangen;  an  diesem  Tage 
Wurde  sie  nnrahig  nnd  fing  an  n  deKriren;  wihrend  der  Nacht 
wurde  das  Delhinm  Tollkommen  entwickelt;  frfih  am  nichsten 
■ergen  wurde  sie  ruhiger,  und  sah  erschdpft  ans;  schnell  Ter- 
ünk  sie  in  Koma  und  «tarb  um  6  IThr  am  nichsten  Morgen. 
Die  Untersuchung  geschah  fast  90  Stunden  nach  dem  Tode;  das 
GAim  und  sefne  Hiute  erschien  etwas  trockener  als  gewohnlieh, 
ihor  neigte  «onst  nitjhts  Krankhaftes;  es  fand  sich  weder  eine 
Spur  Ton  Kongestion  noch  Brgiessung  im  Gehirne.  Im  Henbeu- 
tel  aber  fanden  sich  etwa  2  Unten  Sernm,  die  Oberfliche  einoi 
Henohres  leigte  eine  iosserst  geringe  Rauhigkeit;  weiter  aber 
keine  Entitndung  des  Henbeutels  und  keine  andere  Veränderung 
im  "Herien. 

So  ist  es  mit  dem  rheumatischen  Delirium,  wie  mit  allen 
anderen  Ton  mir  Torgeführten  Delirien.  Nichts  Krankhaftes  fin- 
det sich  im  Gehirne  und  Bückenmarke,  dessen  Funktionen  so  gestM 
find,  dass  sie  die  Symptome  einer  Erkrankung  anderer  wichtigen 
Organe  Tollkotemen  masklren.  Dirfte  ich  nach  meinen  eigenen 
KfCahrungen  allein  einen  Sati  aufstellen,  so  würde  ich  sagen, 
dass  keine  organische  Krankheit,  keine  Entiündong,  keine  Ergies- 
•ung  Ton  Eiter  oder  Lymphe  dort  angetroffen  wird,  wo  ein  rheu- 
UMtlsches  Delirium  siA  leigt.  Allein  ich  bin  in  dieser  meiner 
fNioB  Pohoiieug— g  durch  Dr.  Waiiion  wankend   gewofdeUi 
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wildier  eiBc  Uetiita««  dei  RbeumatiBmui  auf  dtifieliirii  tnniniiiil 
und  dai  VorkoiDiii«!!  derselbe d  xug'ibt.  Id  deiti  Werke  Ton  B  u  r* 
rowt  über  die  Störungen  der  Gehirnzirkulation  findet  man  höchit 
ffchäMire  Data,  welche  das  Nichtdasein  einer  Entiändun^  des 
fieliiriies  oder  seiner  Haute  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Bs* 
lifieii  «rwiisen.  Gtataitete  es  mir  die  Z<it,  so  bonBle  ich  noch 
tmht  fievttse  himuRigen. 

(Fortsetfeuttg  Mp.) 


Üeber  sekundäre  OmphalorrliRgie  oder  über  Na- 
belblatung  nach  dem  Abfaule  des  Nabel schnur- 
restes,  Torgelesen  am  24.  Januar  ia  der  A  b  e  r- 
nethyscbeB  Gesellschaft  in  Londoo^  vooJolin 
M  B  B  l  e  y  5  M.  D. 

Bie  Bltitnii^  ans  den  NaWIgefasien,  aus  der  Nabelnarlie  nach 
Abftossun^  des  Nabelschnurrestes  ist  ein  Gegenstand,  der  fast  bis 
in  die  neaeste  Zeit  hinein  übersehen  nnd,  iro  er  Erwalinung'  fand, 
n^r  Torüberg^eheod  behandelt  worden  tat  Meine  Aufmerksainkeit 
tirf  diesen  ei^nthnmlichen  und  Terblltnissaiissig  seltenen  Vor- 
gang irarde  durch  einen  Fall  rege  gemacht,  welcher  gegen  Ende 
Oktober  rer^ang^nen  Jabrea  in  der  Praiis  iles  Hrn.  Worship  tu 
RiTerhead  in  Kent,  die  ich  während  seiner  Abwesenheit  besorgte^ 
TDtkam.  Bas  Kindj  ein  Knabe,  14  Tage  alt,  auf  natürliche  Weise 
enibiinden,  teigte  sich  bei  der  Geburt  Tollkommen  gesund  und 
kräftig«  DSt  Ettem  gehörten  der  arbeilenden  KWsse  an  und  konn- 
ten ihren  Lebensbedarf  nur  sehr  beschränkt  erwerben.  Als  ich 
den  Knaben  ruerst  sah,  fand  ich  ihn  gelbsüehtig,  erfuhr,  dass  er 
es  schon  seit  einigen  Tagen  gewesen,  und  dass  er  bereits  kleine 
Gaben  Bydrargtjrmn  cum  Creta  Wkotnmen  hatte.  Bei  meinem 
Besuche  waren  die  Symptonnc  dieser  Gclbsuiht  noch  »ehr  Güt- 
lich j  die  sthninhlg-gelbe  Farbe  der  Htut  war  allgemein  und 
konnte  nicht  mit  derjenigen  Hautfarbung  Tcrwechselt  werdeUi 
welche  gesunden  neugeborenen  Kindern  eigen  ist.  Baiu  kam, 
dasa  die  Bindebaut  beider  Augen  gelb  wtr,  der  1>arn]kan&l  waf 
hl  4er  ersten  Zeit  der  Krankheit  erichlsfl^;  die  AusleemngeD  wt* 


M  kreiiir,  ■dbanip ,  mmi  kcU^vfiffM,  hattm  J9UA  nicht  Ci 
cnUcbie^eoc  LAmtaAe  des  K^lkef  cmduncr  CcIWficfctifcr. 
Dieie  Au leermgoi  bckiBoi  uictfen  ipiUr  eis  keiMrcs  Aawe- 
kcD,  fie  wmrien  aadi  vraifer  mcUich  ani  dat  kreidig«  Qicck- 
filler,  das  achon  TeroHnet  war,  wvde  dcaabaU  Iwtgesetit.  Ick 
■Bfcrlief 0  dir  UnUn nckug  des  CriBca,  aa  wie  ükcriimft  dia  g»- 
Baue  ErforschoDg  rieler  anderer  SjaiptOBa,  da  ■eine  ganxe  Alf- 
Berkiamkeit  dnrch  ein  mgevikDlicliaa  und  uns  giaiUcli  in  An- 
spruch nehmende!  Ereigniss  gefesBelt  wnrde.  Schon  bei  meines 
enten  Besuche  xeigte  mir  die  Matter  an  der  Nabelbinde  und  am 
Hemde  des  iündes  einige  Tropfen  BInt,  welche  nirgend  anden 
hergekommen  sein  konnten,  als  ans  dem  Nabel;  sie  Tersichertt 
auch ,  dass  der  Xabelschnnrrest  auf  gans  gewöhnliche  Weise  ab- 
gefallen und  xor  gewöhnlichen  Zeit,  etwa  gegen  den  fünften  Tag, 
abgegangen  und  durchaus  nicht  abgerissen  worden  sei.  Indessen 
bitte  sie  bald  nach  diesem  Abfallen  des  Nabelschmirreataa  einigt 
Blutflecken  in  der  Wische  bemerkt,  ab  aie  das  Kind  «nkleidetc. 
Bei  Untersuchung  des  Nabek  fand  ich  den  Rind  desselben  Ten 
natfirlichem  Aussehen,  aber  die  Vertiefung  des  Fundus  war  mit  einer 
achmntzigen  Substanx,  welche  abgestorbenem,  mit  Blot  gamisclitem 
Zellgewebe  glich,  angeföllt.  Nach  Abwaschen  dieses  Theiles  sali  ick 
Blut  herrorquellen  und  xwar  deutlich  aus  einer  einxigen  kleinen  Stelle : 
diese  Stelle  betupfte  ich  wiederholentlich  mit  einer  Quantitit  Höllen- 
stein, die  ich  ffir  hinreichend  hielt,  um  der  Blutung  ein  Ziel  su 
astian.  Bei  meinem  nichsten  Besuche  fand  ich  jedoch  die  Blu- 
tung wieder  im  Gange;  ich  machte  nun  die  Kompression  so  gut 
es  das  stete  Zappeln  des  Kindes  zuliess;  die  Blutung  jedoch  hielt 
nicht  an  9  nahm  sogar  zu,  wenigstens  nach  den  sich  mehrenden 
Blutflecken  In  der  Wische  xu  urtheilen.  Nun  erst  fing  ich  an, 
ibsr  den  Ausgang  ingstlich  zu  werden.  Ich  wiederholte  dia 
Aetiung  mit  Höllenstein  und  zwar  weit  kräftiger  als  zuvor  und 
vIm  ausserdem  die  Mutter  an,  auf  eine  graduirte  Kompresse,  die 
Ich  auf  den  Nabel  so  fest  aufsetzte,  als  ich  konnte,  den  Daumen 
anfzudrflcken  und  darauf  zu  halten.  Dieses  that  die  Mutter,  wie 
•ia  mich  rersicherte,  fast  die  ganze  Nacht  hindurch;  allein  da  ea 
auch  nicht  zum  Ziele  fahrte  und  langer  in  derselben  Art  nicht 
fsrtgesetzt  werden  konnte,  »o  entschloss  ich  mich  zur  Anwendung 
daa  Glfiheisens.  Ich  erhitzte  das  Ende  eines  Drahtes  bis  zum  Weiss* 
glflhen  und  setzte  es  derb  auf  die  Stelle  auf,  aus  welcher  das 
Mit  hiffT«mgutUen  schien,  aber  obgleich  mit  dem  Glfiheisen  noch 


ISO 


ilQige  andere  Htttel,  ils  ifepulr crter  Alaurt,'  Rvspini^s  StypÜbum 
u.  i.  V.  angewendet  wurden,  so  wurde  der  Blutung  doch  nicht 
Einhali  gelhan.  Was  war  nun  zu  ihun  ?  Ligatur  oder  Toriion 
dei  Gefäflses  war  durchaus  nicht  anwendbar;  wiederholte  Bemn- 
hungen,  dasselbe  mit  Haken  oder  Zange  zu  fasaeu,  waren  frucht- 
los; die  Substanz,  welche  den  Grufid  des  Nabeb  ausfüllte,  zerging 
hei  dem  leisesten  Eingriffe  mit  einem  dieser  Instrumente;  es  war 
im  buchstäblichen  Sinne  des  Wortes  nichts  da  zum  Festhalten 
und  das  Blut  schien  aus  einem  Funkte  zu  kommen  ^  welcher  ei- 
nige Aehnlichkcit  mit  einer  kreisförmigen  Mündung  hatte,  die  je- 
doch unter  der  Ebene  der  Haut  lag  und  gleicheam  in  der  Yertie- 
fnvig  des  Nabels  wio  ein  kleiner  Krater  roiundete»  Die  Anwen- 
dung des  Hollensteines  sowohl ^  als  des  Gluheisens  hatten  zwar 
die  Folge,  die  Blutung  momentan  aufzuhalten,  aber  sowie  das 
Eind  schrie  und  zappelte,  wurde  durch  einen  neuen  ßlutstrahl 
der  Schorf  in  die  Hohe  gehoben«  Es  schien  das  Blut  alle  Eigen- 
schaft zur  Gerinnung  verloren  zu  haben;  es  war  dünner  als  ge- 
wöhnlich und  Ton  hellerer  Farbe.  Das  Kind  wurde  immer  anl- 
mischer  und  da  alU  Mittel  mich  im  Stiche  gelaisen  hatten,  so 
versuchte  ich  das  Matlcopulyer,  worauf  ich  aufmerksam  gemacht 
wnrde  und  woron  ich  durch  die  Güte  eines  Herrn  eine  Fortion 
erhielt;  allein,  ehe  ich  tqu  diesem  Mittel  Tollgtändig  Gebrauch 
machen  konnte,  war  das  Kind  dem  Tode  Terfallen,  Nur  48  Stun- 
den hatte  das  Kind  seit  meinem  ersten  Besuche  gelebt,  allein  dla 
Blutung  hatte,  wie  schon  erwähnt,  einen  bis  awet  Tage  vor  die- 
sem meinem  ersten  Besuche  statt  gehabt.  Zu  meinem  grossen 
Bedauern  wurde  mir  eine  Leichenuntereucbung  nicht  geatattety 
die  über  den  Zustand  der  Leber,  Ihrer  Duktus  und  der  Fotalge- 
fiise  Tielleicht  interessanten  Äufschluss  gegeben  hätte.  So  un- 
folüommen  nun  auch  der  yon  mir  eben  mitgeth eilte  Fall  in  die- 
ser Beziehung  Ist,  so  soll  er  mir  doch  als  Anhalt  dienen,  die 
neuesten  Erfahrungen  über  diesen  so  wichtigen  Gegenstand  kurz 
zusammenzufassen. 

So  weit  ich  mich  überzeugen  konnte,  ist  Underwood  der 
erste  Autor,  der  der  sekundären  Nabelblutung  gedenkt;  er  spricht 
^«erit  Ton  dem  Ausquellen  Ton  Blut  in  Folge  einer  gewaltsamen 
Abl5siing  des  Nabelschnurrestes;  er  erwähnt  das  Emporsteigen 
einer  weichen,  fungösen  Substanz;  er  spricht  daron,  dass  diese 
klein«  Wucherung  bisweilen  mit  Blutung  begleitet  ist,  dl«  dann 
leicht  sehr  ernst  und  todtlich  werden  koniie-,  alUm  ^t  ^^xi^\  ^v^*^  ' 


diese  Blntnng  durch  Kauterisation  in  Verbindung  mit  Kompreseioa 
geliemmt  werden  könne.  ,,Es  gihi  jedocli,  ffigt  er  hinia,  eine 
andere  Art  Ton  Nabelblntnng,  die  yiel  wichtiger  ist;  diese  acheint 
sympathisch  zu  sein  und  leigt  sich  bei  Kindern  Ton  nicht  beson- 
ders guter  Gesundheit  während  des  ersten  Lebensmonates  und  ist 
Tielleicht  ein  sehr  übeles  Zeichen;  sie  tritt  ein,  wenn  der  Nabel- 
strang abgefallen  und  der  Nabel  Terheilt  xu  sein  scheint,  aber 
dann  gibt  bald  die  Haut  wieder  nach  und  die  Blutung  tritt  riel 
stärker  hervor,  als  früher,  aber  auch  diese  Blutung  erfordert  nichts 
weiter,  als  die  Anwendung  gewöhnlicher  Stjptika  mit  einem  pas- 
senden Kompressiyrerbande/'  —  In  dieser  etwas  verwirrten  und 
sich  widersprechenden  Schilderung  Underwood^s  kann  jedoch 
eine  Thatsache  festgestellt  werden,  die  nämlich,  dass  er  diese  ei- 
genthümliche  Blutung  nicht  für  eine  sehr  gefahrliche,  wenigstens 
nicht  ffir  eine  allen  gewöhnlichen  Mitteln  widerstehende,  noch 
weniger  aber  für  eine  tödtliche  hielt  Wir  werden  gleich 
zeigen,  dass  die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  zu  ganz  ent- 
gegengesetztem Schlüsse  gefuhrt  haben.  Ganz  zuerst  will,  ich 
Burns  anführen,  welcher  die  hier  in  Rede  stehende  Na- 
belblutung ffir  eine  lebensgefährliche,  ja  ffir  eine  tödtliche  Er- 
scheinung hält  „Bisweilen,  sagt  er,  tritt  1  oder  2  Tage  nach 
dem  Abgange  des  Nabelschnurrestes  oder  gleich  zur  Zeit  des  Ab- 
ganges eine  Blutung  aus  dem  Nabel  ein;  gegen  diese  Blutung 
mag  unter  umständen  Kompression  oder  die  Anwendung  adstrin- 
girender  Mittel  Hülfe  bringen,  aber  meistens  widerstrebt  die  Blu- 
tung diesen  Mitteln  und  wird  tödtlich/'  —  Ganz  besonders  beleh- 
rend über  diesen  Gegenstand  ist  der  Vortrag  des  Hrn.  Edward 
Ray,  welchen  derselbe  vor  der  Souih  London  medieal  Soeiehf 
gehalten  hat  (s.  unser  Journal  für  Kinderkrankheiten  Band  XIII 
Januar— Februar  1819  S.  142).  Hr.  Ray  erzählt  einen  Fall 
von  sekundärer  Nabelblntung,  schildert  den  Leichenbefund  und 
führt  alle  die  Fälle  kurz  an,  die  er  bei  anderen  Autoren  zu  fin- 
den vermocht  hatte.  Die  Abhandlung  des  Hrn.  Ray  ist  zu  neu, 
als  dass  ich  nöthig  hätte,  weiter  in  dieselbe  einzugehen;  ich 
werde  später  Gelegenheit  haben,  darauf  noch  zurückzukommen. 
Für  jetzt  will  ich  nur  die  neuesten  Angaben  von  D  u  b  o  i  s  in 
Paris  und  von  Campbell,  welcher  darüber  in  seiner  Abhandlung 
über  den  Icterus  gravis  infantum  in  dem  Northern  medieal  Jour- 
nal (Band  I  Seite  2Sr)  spricht,  berühren.  Vom  Prof.  P.  Dübels 
lind  2  Fälle  in  den  Arehites  yiniraies  de  Midedne   (Oktober 
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184d;  fl*  auch  Journal  für  Kindcrkranklieiteii  Bi,  XIII.  Scpt — 
Okt  S,  319.)  beflchrifthen,  jedoch  deutlicher  und  Fallsländigcr  in 
der  DiisertatioD  von  Emil  Dubois,  einem  Schüler  de*)  genann- 
ten Profeasors-  Der  erste  Fall  betraf  cinea  Knaben,  der  IJ  Tage 
alt  war.  Am  0.  Tage  nach  der  Ahstossung  des  Nabelflchiiurreslca 
trat  die  Blutung  ein;  sie  wurde  jedoch  durch  eine  eigenthümlich« 
Ligatur,  woron  ich  bei  der  Behandlung  sprechen  werde,  aufgehal* 
ten.  Nach  der  Äbslosuung  des  tob  der  Ligatur  gebildeten  Schor- 
fes trat  die  Blutung  rvicbt  wieder  ein  und  der  Nabel  ?erheüte; 
allein  der  alTgemetue  Zugtand  des  Kindes  besserte  sich  nicht; 
es  leigten  aich  bjild  die  Symptome  der  Purpura  und  Blut  ging 
durch  den  After  ab;  ekchjmotisehe  Flecke  erschienen  an  rerschie- 
denen  Siellen  des  Körpera  und  der  Tod  trat  in  der  siebenten 
Woche  ein.  Die  Nabelvcne  war  fast  gänilich  obliterirl,  ebenso 
die  linke  Nabelarterie,  aber  die  rechte  war  noch  wegsam 
und  zeigte  stellenweise  geringe  Erweiterungen,  die  kleine  Menge 
flüssigen  Blutes  und  etwas  Blutklumpen  enthielten,  —  In  dem 
anderen  Falle  wurde  eine  gesunde  2S  Jahre  alte  Frau  ?on  ihrem 
ersten  Kinde,  einem  wohlgestalteten  Knaben,  entbunden;  der 
Nabelschnurrest  stiess  sich  am  siebenten  Tage  ab  und  in  der 
Mitte  des  Nabels  zeigte  sich  ein  kleines  Geschwür.  Am  folgen- 
den Tage  ßng  diese  Stelle  an  su  bluten;  die  Blutung  wurde  sehr 
reichlich,  widerstand  der  Aetzung  mit  Höllenstein,  der  Komprea- 
aiOQ  n.  8.  w,  Hr.  Duhois  benutzte  dieselbe  Ligatur;  die  Blu^ 
lung  stand  stilL  Pas  Kind  starb  jedoch  12  Tage  nachher  an 
Enteritis.  Die  Winde  der  Nahelrene  und  des  Bucius  penoius 
waren  zusammengefallen,  aber  nicht  obliterirt;  die  Nabelarterien 
sahen  aus  wie  weisse  Strange,  hatten  verdickte  Wände  und  einen 
sehr  engen  Kanal,  welcher  einen  dünnen,  fadenförmigen  Klumpeii 
enthielt.     Keine  Spur  von  Peritonitis  war  vorhanden. 

In  der  GazeUe  midicah  Ton  Paris  vom  II,  März  1B48  fiid- 
det  sich  eine  Miltheilung  von  Thore,  die  wir  im  Auszüge  anfüh- 
ren müssen.  Ein  Knabe,  13  Tage  alt,  wurde  in  das  Hospital  ge- 
bricht; bei  der  Untersuchung  fand  man  einige  getrocknete  Blut- 
flecke auf  dem  Bauche.  In  der  Nacht  nach  der  Aufnahme  wie- 
derholte sich  die  Blutung  und  dauerte  sehr  massig  bis  zum  18. 
Tage  fort;  die  Äclzung  mit  Höllenstein  schien  die  Blutung  anzu- 
halten ;  das  Kind  lebte  noch  20  Tage  und  starb  dann  an  Purpuri 
und  Aphthen.  Der  Nabel  war  faat  ganz  rernarbt;  die  Nabelar^ 
UrieA  in  der  Naha  des  NabeU  waren  faat  einen  ZoU  \x%i  toX.^v- 
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t«r  «bI  geronnenem  Blute  tngefilk;  weiter  oben  war  ims  BfaU 
eehr  flftsBig;  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  atanden  aie  offen;  die 
Nabelfene  war  leer,  die  Winde  insammengefallen  und  aie  hatte 
ein  geringerea  Kaliber  ala  die  Arterie;  der  Ducim$  €rierion§9 
war  nnyollkommen  obliterirt  und  enthielt  etwaa  fliaaigoa  Blnt 

Ana  einer  Beobachtung  des  Dr.  Bowditch  (Amerietm  Jommai 
of  medieal  Sämcei  No.  87)  entnehmen  wir  Felgendea :  Fra«  Z. 
wurde  am  17.  August  1839  nach  einer  normalen  Sehwangerscliafl 
und  Geburt  Ton  ihrem  ersten  Kinde,  einem  Mädchen,  entbunden. 
Dieaea  Kind  war  allem  Anscheine  nach  Tellfcemmen  gesund;  itt 
Nabalstrang  atiess  sich  am  8.  Tage  ab.  Das  Kind  hielt  sieh  guBi 
wM  bis  zum  14.,  nur  dass  dann  und  wann  etwas  Blut  aus  4om 
Nabel  aussickerte,  indem  sich  ein  kleiner  Blutkluropen  immer  wie- 
der loslöste.  Am  14.  wurde  die  Blutung  deutUcher;  durch  Ken- 
prMsion  aufgehalten,  begann  aie  am  feigenden  Tage  wieder.  Der 
Nabel  aah  gut  aus;  man  unterschied  keine  Oeffnung,  aus  weldher 
daa  Blut  kam ;  dieses  quoll  aus  dem  xueammengerunselten  Crunda 
der  Nabel?ertiefnng  herror  und  war  tou  innerer  arterieller  Be- 
acfaaffenheit  Kompression,  Adatringentien ,  namentlich  Kupfer* 
und  Zinksulphate  wurden  rergeblich  angfowendet  Am  16.  wurde 
bei  lunehmender  Blutung  Höllenstein  reichlich  ang^ewendet,  aber 
hatte  die  Wirkung,  das  Bluten  noch  lu  rermehren.  Nun  wurde 
eine  doppelte  Ligatur  durch  den  Nabel  und  die  umgebenden 
Hiute  durchgeiogen ,  und  die  ganie  Masse  damit  umschlosaen. 
Die  Blutung  stand  aUll,  aber  nach  S  bb  4  Stunden  kehrte  aie 
wieder.  Hierauf  wurden  2  Nadeln,  im  rechten  Winkel  sich  kreu- 
zend, statt  der  Fäden  durch  die  Haut  durchgestochen  und  dann 
Ligaturen  wie  bei  der  Hasenscharte  um  sie  herum  gelegt  Diese 
Ligaturen  umaehlossen  eine  Masse,  welche  etwa  */^  Zoll  im  Dureh- 
messer hatte.  Die  Blutung  wurde  endlich  hierdurch  lum  Still- 
atande  gebradit.  Dieser  Stillstand  dauerte  aber  nur  bis  xum 
nächstfolgenden  Tage.  Am  17.  fand  man  bereits  wieder  die  Kom- 
presse über  dem  Nabel  mit  Blut  gefärbt  und,  was  merkwürdig  war, 
auch  die  Darmausleerungen  waren  mit  etwaa  Blut  gemiacht.  Am 
18.  quoll  immer  noch  Blut  unter  der  Kompresse  herror;  eia  ao* 
genannter  Lutscher  aus  Zucker,  an  dem  das  Kind  saugte,  war 
auch  mit  Bht  gefärbt;  Tier  blutige  Darmausleerungen,  eine  mit 
klumpigem  Blute.  Eine  geringe  Bkchjmoso  bildete  sich  auf  der 
inneren  Seite  des  rechten  Daumens;  mehrere  blutige  Ausleerunfea 
wäbieiid  dieMa  Tafoa}  atillea  iaequeilen  dea  Bhitee  vm  demN*. 
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bftL  Daj  Kind  starb  am  21),  Tage  aemta  Lebetia  oder  am  6*  Tage 
der  Blotuiig;  eine  LcicbciiuntcrgiichiiBg  war  nicht  gestattet«  — 
Im  April  IHW  und  im  Seplember  1843  wurde  dieselbe  Dame  je- 
deimal  von  einem  Knaben  entbunden^  die  noeb  gesund  sind  und 
nicht  die  g-edn^ste  Neigung  zu  Blutuuf^en  zeigen,  allein  im  Januar 
1R4Ä  pfebar  die  Dame  wieder  ein  Kind,  einen  Knaben,  welcher 
an  Nabelblutung  atark  In  diesem  Falle  war  die  Entbindung  nor- 
mal; das  Kind  war  kräftig  und  ac^gar  über  mittlerer  GrSaae;  ea 
grdieh  ganz  gut,  aUrin  es  hatte  nur  LeibesülTnung  durch  Nach* 
hülfe;  ea  entleerte  weder  Mekonium,  noch  gelben  Kolb,  londcrn 
diMir  war  weisslidi,  fait  iehmfarbig.  Dagegen  war  der  Urin  zu 
Zeiten  yoü  dunkelgelber  Farbe,  ata  wenn  er  stark  mit  Galle  ge^ 
färbt  wäre.  Eine  geringe  Gelbsucht  war  einige  Tage  bemerkbar, 
aber  sie  war  nicht  alärker^  als  wie  sie  gewahnlich  bei  gesunden 
Kindern  Torkommi  Der  Nitbelschnurrest  etiesa  sich  am  0*  Tage 
ab|  der  Nabel  eiterte  darauf  ein  wenig  und  es  begann  ein  Aus- 
quellen flussigen  Blutes«  Dieses  dauerte  bis  zum  8.  —  Am  10. 
Tage  bemerkte  man  ein  fortwährendeg  Aufquellen  Ton  Blut;  dat 
Innere  der  Nabelgrube  hatte  ein  etwas  Bchwammiges  Ansehen } 
aus  diesem  Schwämme  kam  das  Blut  her?or.  Die  Wärlerin  be- 
merkte jetzt  am  inneren  Rande  des  linken  Schulterblattes  einen 
dunklen  Fleck  von  etwa  y^  ^^^'  ^^  Durchmesser.  Das  Aus* 
iicbern  des  Blutes  aus  dem  Nabel  dauert  fort ;  Tannin  und  Kom- 
pression haben  nichta  geholfen.  Es  zeigen  sieh  nech  2  Purpur- 
flecke am  rechten  Ellbogen.  Am  12.  Tage  oder  ungefähr  48  Stun- 
den nach  Beginn  der  Blutung  wird  eine  welssglühend  gemachte 
Stricknadel  auf  die  blutende  Stelle  aufgesetzt.  Die  Blutung  dauertt 
jedoch  fort  und  das  Blut  zeigte  nicht  die  geringste  Neiguni^  inm 
Gerinnen.  Am  4.  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Ekchy- 
mose  atarb  das  Kind  und  die  Leicbenschau  wurde  20  Stunden 
nach  dem  Tode  gemacht*  Der  Nabel  zeigt  durchaus  nichts  Auf- 
fallendes, aber  es  war  auch  kein  otfeues  Blutgefäss  sichtbar.  Das 
Herz  war  normal.  Die  hypo^aitrtscben  Arterien  waren,  etwa  einen 
Zoll  rom  Nabel  ab,  etwas  verdickt  und  verhärtet,  aber  es  konnte 
durch  sie  oder  die  Nabelfene  keine  Luft  du rtbg« blasen  werden» 
Biese  Gefasse  enthielten  keinen  Blutklumpen.  Disjenigt  Organ^ 
welches  am  meisten  erkrankt  sich  zeigte,  war  die  Leber;  sie  war 
vergröasert,  äusaerlich  von  gelber  Farbe,  welk  und  bot  beim  Durch- 
schnitte  folgende  Veränderungen  dar;  ?on  rothen  Parthieen  war 
niehU  sichtbar  und  die  Durehachnittafläcki  glich  meiir  dem  Innerea 
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ie§  Dickilirmes,  wenn  derselbe  mit  gelben  KotfimaMeii  leiecU 
ist.  Mit  ^össter  Sorgfilt  wurde  die  Muse  entfernt,  dennodi 
aber  fing  sie  an  xu  bluten  und  diese  Blutung  trat  selbst  dann 
ein,  wenn  die  Schnittfläche  mit  dem  Skalpelle  berührt  wurde;  das 
Blut  machte  auf  der  Wische  mehr  gelbliche  als  rothe  Flecken. 
Die  Gallenblase  war  klein^  lusammengeiogen,  enthielt  klalne  GaUe, 
war  aber  im  Inneren  gesund.  Die  Ausführungsgange  waren  weg^ 
sam  und  enthielten  etwas  gelbliche  Materie.  Diesen  Fall  hat  Hr. 
Bowditch  selber  erlebt,  aber  er  fügt  noch  eine  Aiialjse  Ten 
12  anderen  Fällen  hinzu,  welche  seit  der  Veröffentlichung  dieses 
seinen  Vortrages  in  dem  Boston  medical  and  surgicai  Journal 
(Juli  1810)  ihm  bekannt  geworden  waren.  Aus  dieser  Analyse 
scheint  herronugehen ,  dass  in  jedem  Falle  der  Tod  eintritt;  in 
den  meisten  Fällen  durch  Erschöpfung,  in  einem  Falle  durch  Ein- 
tritt Ton  Koma.  In  einem  Falle  trat  die  Blutung  aus  dem  Nabel 
plötilich  ein,  kam  plötilich  wieder,  nachdem  sie  eine  Zeitlang 
aufgehalten  war  und  bewirkte  den  Tod  in  wenigen  Stunden.  In 
den  anderen  Fällen  bildete  sich  die  Blutung  allmählig  immer  krif^ 
tiger  und  wurde  durch  die  angewendeten  Mittel  etwas  aufgehalten. 
Gelbsucht  war  eine  gewöhnliche  Begleiterin  der  Nabelblutong  und 
zwar  ein  sehr  ungünstiges  Zeichen.  Auch  ein  Bluten  aus  an- 
deren Theilen  wurde  beobachtet;  Purpurflecken  waren  in  xwei 
blutigen  Ausleerungen  in  sechs  Fällen  Torhanden.  —  In  seiner 
schon  erwähnten  Abhandlung  hat  Campbell  die  Geschichte  dreier 
Fälle  Ton  Gelbsucht  mitgetheilt,  Ton  .denen  2  mit  Nabalblatung 
begleitet  waren.  Der  erste  Fall  betraf  das  Kind  einer  Dame, 
welche  früher  2  gesunde  Kinder  geboren  hatte;  sie  wurde  von 
einem  dritten  Kinde,  einem  Mädchen,  entbunden,  welches  am  Tage 
nach  der  Geburt  gelbsüchtig  wurde;  der  Nabelstrang  löste  sich 
am  6.  Tage  ab;  die  Ausleerungen  waren  hell  gefärbt,  der  Drin 
dunkelbraun.  Die  Blutung  aus  dem  Nabel  begann  am  Su  Tage 
nach  einem  Hustenanfalle.  Aetxmittel  schienen  die  Blutungen  auf- 
anhalten,  aber  diese  kehrte  am  folgenden  Tage  wieder  und  du 
Kind  starb  noch  an  demselben  Nachmittage.  Das  Blut,  das  aus 
dem  Nabel  herrorquoll,  enthielt  eine  grosse  Menge  Galle,  wie  die 
dunkelgelblichen  Flecke  der  Wäsche  erwiesen.  Die  inneren  Or- 
gane, mit  Ausnahme  der  Leber  und  Mils,  waren  blase  und  Mut- 
aroi.  Die  Leber,  Ton  normaler  Grösse,  erschien  weicher  als  ge- 
wöhnlich und  war  toU  tou  Galle,  die  an  Farbe  angebranntem 
Bernsteine  glich.    Die  Gallenblue  war  .sehr  klein  und  i 
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gefallen,  «DtMelt  nur  etiras  Schleim  üdi]  bildete  eiaen  Tcractiloa- 
aenen  Sack,  der  keinen  ÄuagaDg  hatte,  indem  die  Ausfuhruiiga- 
gange  fehlten. 

Im  zweiten  Falle  hatte  die  Mutter  et^enfalls  3  Kinder  ge- 
habt,  nämlich  2  Uädchei,  welche  noch  leben  und  ein<*n  Knaben, 
welcher  am  11.  Tage  nach  der  Geburt  atarb.  Die  Eltern  gaben 
an,  dass  dieaer  Knabe  gegen  den  dritten  Tag  gelbsüehtlg  wurde, 
dasi  am  7.  Tage  des  Lebens  und  am  2.  Tage  nach  dem  Abfallen 
des  Nabelschnurrestes  eine  Blutung  aus  dem  Nabel  eintrat,  die 
bis  zmn  12.  Tage  rortdauerte  und  endlich  da»  Kind  dahinraffle. 
—  In  diesem  Falle  hielten  Ädstrlngentien  und  Druckverband  die 
Blutung  auf  und  ea  ichien  sich  eine  reine  und  gegunde  Nabel- 
jiarbe  bilden  xu  wallen.  Am  8.  kehrte  die  Blutung  aber  wieder 
und  dauerte  bis  zum  11,  Tage;  jetzt  trat  Koma  ein,  das  Kind 
starb.  Alle  bekannten  Mittel  waren  rergeblich  gewesen.  —  Lei- 
chenschau: der  Körper  hatte  eine  helle,  gelbe  Farbe;  alle  inneren 
Organe  mit  Aufnahme  der  Leber  und  Milz  waren  ebenfalls  gelb* 
In  der  Nabelparthie  nichts  Krankhaftea;  die  Leber  etwas  konges- 
tir  und  dichter  als  gewöhnlich.  Die  Gallenblase  enthieit  eine 
Menge  Gatle,  die  nicht  austreten  konnte,  denn  der  Bucius  cho- 
ledochuM  war  tod  einem  Pfropfen  Tcrdickter  und  rerharteter  Galle 
Terachlossen.  —  In  dem  dritten  Falle,  den  Hr.  Campbell  er- 
zahlt, war  Blutung  aus  dem  Nabel  gar  nicht  vorhanden,  aber  am 
Tage  nach  der  Geburt  trat  Gelbsucht  ein;  der  Bauch  war  aufge- 
IrlebfD,  die  Leber  rergrössert;  das  Kind  lebte  bis  zum  0.  Monate 
und  dann  erfolgte  der  Tod.  Man  fand  die  Leber  so  aufgetrieben, 
dass  sie  den  groasten  Theil  dea  Unterleibes  ausfüllte  und  es 
fehlten  nicht  nur  die  Gallenblase,  sondern  auch  alle  Gallenaua- 
fuhrungflgänge* 

Vergleicht  man  alle  diese  Fälle  mit  einander,  so  wird  man 
überrascht,  einige  Erscbeinungeu  fast  überall,  wenigstens  in  den 
meisten  Fallen,  h  error  treten  zu  sehen.  So  fand  schon  Ray  ea 
ganz  auffallend,  dais  yorzugsweise  Knaben,  ja  wie  er  behauptet, 
nur  Knaben  an  der  sekundtiren  Nabelblutung  litten;  Hr.  Ray 
stellte  den  Satz  auf,  dass  die  Krankheit  nur  Knaben  treffe  und 
»war  in  erblicher  Folge  Tom  Vater  oder  den  Onkeln  oder  dern 
Groasrater  aus;  der  Fall>  äi:ü  ich  erlebt  und  mehrere  von  denen, 
die  ich  angeführt  habe,  bestätigen  den  ersten  Theil  diese»  Ton 
Eay  aufgestellten  Sitzes  in  gewissem  Grade*  Es  scheint  in  der 
Tbat  ausgemacht^  dass  yorzugsweise^  oder  yielleicht  allein  Koaben 
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Ton  sekundärer  Nabelblutnng  befallen  werlen«  Wae  4an  iwailei 
Theil  des  Ray'schen  Saties,  nimlich  den  Ton  der  BrbllchkaU  be- 
trifft, 80  scheint  die  Anamnese  des  einen  von  Campbell  eniU- 
ten  Falles  dafür  in  sprechen.  Unter  den  Ton  mir  ersiUteii  Pil- 
len jedoch  sind  iwef,  welche  Midchen  betrafen;  die  Zahl  dieser 
ist  gtgen  die  der  Knaben  allerdingfs  g^rin^,  allein  erat  eine  tiel 
grössere  Reihe  Ton  Beobachtungen  kann  darthon,  ob  das  jetalge 
nmnerische  Uebergewieht  der  Knaben  in  den  mitgatheiltes  Fällen 
nieht  blosser  Znfall  ist. 

Ein  anderer  Umstand,  welcher  die  AnCmerksamkeit  fesseln 
mnss,  ist  die  ausserordentlich  grosse  Tödtlichkeit  der  sekundären 
Nabelblutnng.  Ob  diese  grosse  Tddtlichkeit  daraus  iit  erklären 
sei,  dass  die  tddtlich  abgelaufenen  Fälle  bekannt  gemacht,  die 
geheilten  nicht  notirt  worden  sind?  Es  ist  möglich,  dass  bei  ge- 
häufterer  Beobachtung  und  bei  noch  grösserer  Erfahrung  fiber 
diese  Krankheit  das  Ergebniss  sich  günstiger  stellt;  jedenfalls 
wird  die  sekundäre  Nabelblutung  immer  eine  sehr  bedenklieh^ 
höchst  gefährliche  Krankheit  genannt  wenden  müssen. 

Interessant  ist  das  häufige  Zusammentreffen  teH  Gelbsucht, 
Petechien  mit  Bluterguss  unter  der  Kntis  und  in  dem  DärmkAitale. 
Es  hängt  dieses  offenbar  mit  d^r  phjvikälisehen  Beschaffeith^tl  tH 
Blutes  zusammen,  tu  mehreren  Fällen  war  diese  Flfissigkeiti 
wie  ausdrücklieh  bemerkt  worden,  ron  hellerer  Farbe  als  gewöhn- 
lich und  zeigte  keilie  Tendenz  zur  Oerlnnung«  In  einigen  Fällen 
enthielten  die  Fötalgefässe  etwas  dünnflüssiges  Blut.  —  Hit  ei- 
ner einzigen  Ausnahme  war  die  Art,  wie  das  Blut  aus  der  Sabet- 
grube  hehrorquell,  einfdrmigj  da^  Blut  sitkerte  herauft  und  man 
konnte  keifieswegi^ft  während  des  Lebens,  ja  hiebt  einmal  nach 
dem  Tode  herausfinden,  aus  welchem  Nabelgefässe  es  eigentlieh 
sich  ergoss;  nur  in  dem  Räuschen  tfalle  schien  der  Bluterguss 
aus  der  linken  NabelarteHe  mit  Bestimmtheit  au  kommen.  In 
meinem  Falle  kam  er,  wie  ich  sthon  erwähnt  habe,  aus  einem 
Punkte,  der  eine  entfernte  Aehnlichkeit  mit  der  Hfindung  eines 
Gefässes  hätte,  aber  auch  mir  war  es  unmöglich,  das  Oefäss,  aus 
dem  es  eigentlich  henrorquoU,  genau  zu  bestimmen.  —  In  dem 
ersten  ron  Campbell  erzählten  Falle  enthielt  das  Blut  eiHä 
grosse  Menge  Galle.  -*  In  keinem  der  Fälle  schien  die  Menge 
des  rerlorenen  Blutes  beträchtlich  gewesen  au  sein,  aber  es  war 
schwierig,  die  Quantität  mit  einiger  (Genauigkeit  abzuschätzen.  — 
In  den  meisten  Fällen  ergab  die  Leichenuntersuohung  UiMlthtticli 
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dtfi  Verhalteni  derFöUlgefässa  und  der  Buk tus  ein  xlemlicli  gleich^ 
misBigtn  Resultat;  diese  Ktiiiäle  waren  jedesmal  in  ihrer  Oblitera- 
lion  unTollatändig  g'ebljeben,  Hr,  Rtjr  bemerkt  hierbei,  dass 
Ober  die  Zeit,  vann  die  FöCaizirkuktion  in  die  extrauterine  iqIU 
ständig  übergangen  ist,  und  ^ber  die  Art  und  Weiie,  wie  diff 
Fötalgefässe  sieh  fchliesflen,  noch  nichts  Geiiaues  bekannt  iil. 
Aus  leinen  eigenen  Beobachtungen  glaubt  er  schiiessen  zu  dürfen^ 
dasi  diese  Oblitefation  der  genannten  Kanäle  durch  allmäblige 
Kontraktion  ihrer  M'ände,  nicht  aher  durch  Bildung  einei  Blut* 
klumpens  geschieht;  indessen  muss  man  besonders  Billard  die 
Gerechtigkeit  widerfahren  iasaen,  dass  er  schon  ?or  einigen  20 
Jahren  die  Veränderungen,  weiche  die  Fötalgefasse  nach  der  Ge- 
burt erleiden,  mit  grosser  Genauigkeit  unlermcht  hat  und  zu  deni 
Resultate  gekommen  ist,  das»  die  Art  und  Weise  der  Obliteration 
in  den  Nabelarterien  und  dem  arteriellen  Pukt  eine  ganx  andere 
ist,  als  in  der  Nabelvene  und  dem  yenösen  Dukt,  Bei  ersterem 
g'eschteht  die  Verschliessung  durch  Verdickung  oder  konzentrische 
Hrpertrophie  Ihrer  Häute,  untcrstiitit  durch  die  Kontraktilität  iet* 
aeiben.  Diese  Hypertrophie  betrachtet  Billard  als  eine  aktive  ;  er 
meint ,  dass  in  Folge  der  organischen  Veränderung,  welche  ihr« 
Geffisse  erleiden,  das  Blut  genotbigt  i«t,  diese  «u  Terlassen.  Bei 
der  Obliteration  der  Nabelrene ,  d«s  Tenoaen  Leiters  oder  DukH 
hingegen  sei  keine  solche  Hypertrophie  mit  im  Spiele,  Kaeh 
dem  Durchschneiden  des  N^abelstranges  fallen  die  Wände  dieser 
Gefasse  zusarnjiien,  so  dass  der  Gang  unwegsam  wird.  Diese 
iweite  Art  der  Obliteration  nennt  Billard  die  passiTe  und  hält 
sie  nicht  für  die  Ursache ,  sondern  tut  das  Resultat  des  Zurück-^ 
tretens  des  Blutes,  Burdach  hat  in  seiner  Physiologie  diesen 
Gegenstand  ebenfalls  etwas  genauer  behandelt  und  man  ündet 
dort  besonders  die  Meioungen  der  meisten  Autoren  zusammengB* 
atclit,  —  Was  die  Zeit  nach  der  Geburt  betrifft,  in  der  die  Fö* 
tatgeflsse  und  die  bukten  sich  schliesscn,  ao  kommen  alle  Auto- 
ren, aO  verschieden  sie  auch  sonst  sein  mdgen^  In  dem  einen 
Funkte  fiberein,  dass  der  Schllessungsproxess  in  den  genannten 
Gefiaseh  und  Dukten  mindestens  am  2.  oder  3.  Tage  nach  der 
Geburt  seinen  Anfang  nimmt.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  in  den 
meisten  der  ron  mir  angeführten  Fälle  dieser  Obliterationsproaesa 
mangelhaft  War  und  nicht  kräftig  und  schnell  genug  vorschritt» 
Noch  bemerkenswerther  als  die  unTollkommene  Obliteration  der 
FotAlgefäBse  und  Dukten  sind  di^  afiatolaiachen  Anomalle«i\^  ^^UV^ 
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Cftttpbell  in  den  mit  IkUnis  Terbundenen  Fillea  tob  NtM- 
Uvtang  besonders  in  zwei  Fällen  «ng^etroffen  hat,  nimllch  du 
ginxliche  Fehlen  der  Gallenblase  oder  der  Gallenleiter,  oder  beide 
iQgleich.  In  allen  übrigen  Fillen,  die  ich  abgeführt  habe,  wird 
Ton  einer  anomalen  Bildung  oder  Mangelhaftigkeit  irgend  eines 
Theiles  des  Gallenapparates  kein  Wort  gesagt.  Es  ist  nberhanpt  du 
angeborene  Fehlen  der  Gallenblase  etwas  Seltenes.  —  Welcher 
Natnr  die  Strnktarverandernng  war,  die  die  Leber  in  dem  zwei* 
ten  Ton  Bowditch  erzahlten  Falle  erlitten  hat,  liest  sich  ans 
der  kürzen  Hittheilang  desselben  nicht^genaner  kennen.  Es  acheint 
jedoch  in  diesem  Falle  keine  eigentliche  Hissbildang  stattgefunden 
zn  haben;  es  wird  sogar  mit  Bestimmtheit  angegeben,  dasa  die 
Gallenblase  gesnnd,  obwohl  rerengert,  und  dass  die  Gallenleiter 
wegsam  waren.  Aus  der  genauen  Anschauung  der  Fötalgefiaae 
Im  Nabel  glaubt  Hr.  K^lj,  der  den  Befund  in  seinem  Falle  auch 
abgebildet  hat,  annehmen  zu  dürfen,  dass  hier  eine  gewisse  Hiaa- 
lildung  stattgehabt  habe,  oder,  wie  er  sagt,  eine  Art  gemeinsnmen 
Behälters  in  Form  einer  erweiterten  Arterie,  in  welche  die  Nabel- 
arterien sich  entleerten,  und  aus  der  die  Nabelrene  herrorging 
und  zugleich  das  Blut  seinen  Ausweg  fand.  Indessen  ist  bei  die- 
ser Annahme  nicht  leicht  zu  begreifen,  wie  bei  solcher  abnormen 
Kommunikation  zwischen  den  Nabelarterien  und  der  Nabelrene  in 
der  Gegend  des  Nabelringes  das  Kind  im  Hutterleibe  zu  leben 
Termochte. 

Ich  komme  jetzt  zu  dem  praktisch  wichtigsten  Theile ,  näm- 
lich zur  Behandlung  der  sekundären  Nabelblutung.  Bis  jetzt 
hat  sich  diese  noch  sehr  unzureichend  erwiesen.  Alle  Erfahrun- 
gen bezeugen  die  gänzliche  Unwirksamkeit  der  gewöhnlichen 
Blutstillungsmittel,  der  StyptÜLa,  der  Kompression,  der  Caustika 
und  selbst  des  GUheisens.  Noch  weniger  yermochten  bei  der 
Kürze  der  Zeit,  welche  die  Blutung  gewährte,  innere  Mittel  etwas 
XU  leisten.  Nur  eine  Hülfe  achten  noch  zu  bleiben,  nämlich  ent- 
weder die  Unterbindung  aller  Nabelgeflsse  sammt  der  sie  umge- 
benden Haut  und  des  Zwischenzellgewebes  in  Masse  oder  ein 
Einschneiden  in  die  Tiefe,  um  das  blutende  Gefass  selber  aufzu- 
suchen und  isolirt  zu  unterbinden,  oder  mit  anderen  Worten  ent- 
weder die  Ligatur  in  Masse  oder,  wie  wir  eigentlich  sagen 
müssten,  die  Ligatur  im  Vollen,  und  die  isolirte  Ligatur.  Die 
letztere  ist  Ton  Kay,  Radford  und  Anderen  empfohlen,  aber, 
wie  es  scheint)  nicht  geübt  worden,  wahrscheinlich  weil  doch. da« 
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tiefe  Einiehneideiiy  um  dm  Gefäss  anfzii^iielim,  bei  einem  teboii 
aboehin  blutarmen  Kiode  grosses  Bedenken  erregte*  Die  Lig'atur 
im  Vollea  hingegen  wird  Ton  F,  Diibois  allen  anderen  Verfahr- 
ung^sweisen  vorgeiogen.  Dieses  geschieht  auf  folgende  Weise: 
unter  das  Kreuz  des  Kindes  wird  ein  Kissen  gelegt,  um  den 
Bauch  herTortreten  zu  lassen;  eine  Hasenschartnadel  wird  an  der 
Basia  des  Nabels  quer ,  ron  links  nach  rechts ,  durch  die  Haut 
durchgeschoben;  um  diese  Nadel  herum  wird  eine  Schlinge  ge- 
legt und  damit  die  Haut  und  der  Nabel  in  die  Hohe  gehoben; 
nun  wird  eine  zweite  Hasenschartnadel  Ton  oben  nach  unten  nn- 
ter  der  Basis  des  Nabels  durchgeschoben,  so  dass  sie  die  erstere 
Nadel  im  rechten  Winkel  kreuzt.  Hierauf  wird  der  Faden  mehr* 
mals  in  Form  einer  8  um  jede  Nadel  herumgeführt  und  dann 
auch  kreisförmig  um  den  Grund  des  Nabels  herumgelegt^  um  die- 
aen  gänzlich  einzuschliessen.  Es  versteht  alch  Ton  selber  ^  dasa 
der  Faden  aus  2  oder  S  neben  einander  liegenden  Seidenfäden  be* 
stehen  und  gewichst  sein  muss,  um  nicht  einzuschneiden  und  sich 
nicht  so  leicht  zu  lösen.  Am  4.  oder  5.  Tage  können  die  Nadeln 
weggenommen  werden^  aber  es  darf  nichts  geschehen,  um  die  Ab- 
stoBsung  des  Schorfes  zu  beschleunigen,  der  ganz  sich  selber  über- 
lassen  bleiben  muss.  Das  Verfahren  ron  Bowditch  in  seinem 
ersten  Falle  war  dem  eben  beschriebenen  ähnlich«  In  zwei  FäU 
len ,  in  denen  D  u  b  o  i  s  diese  Unterbindung  in  Masse  benutzte, 
wurde  die  Blutung  zum  Stillstande  gebracht,  obwohl  die  Kinder 
späterhin  doch  starben.  In  dem  Ton  Bowditch  erzählten  Falle 
war  das  Resultat  doch  nicht  so  gunstig,  denn  am  Tage  nach  der 
Unterbindung  sickerte  das  Blut  Ton  Neuem  hervor  und  die  Blu- 
tung dauerte  bis  zum  Tode. 

Dubois  scheint  in  diese  Uuterbindangsmethode  grosses  Ver- 
trauen  zu  setzen  und  nicht  zu  fürchten,  dass  dadurch  Peritonitis 
entstehen  könne.  B  u  r  n  s  ist  entgegengesetzter  Ansicht.  Nach 
ihm  hat  die  um  den  Nabel  gelegte  Ligatur  oder  die  umwundene 
Naht  nicht  nur  keinen  Erfolg  gebracht,  sondern  auch  die  Entzün- 
dung auf  das  Bauchfell  ausgedehnt  und  den  Tod  beschleunigt. 
Mag  dem  auch  so  sein,  so  ist  doch  jedenfalls  die  Unterbindung 
im  Vollen  der  iaolirten  Unterbindung  vorzuziehen«  weil  diese  ein 
so  gefährliches  operatives  Eingreifen,  nämlich  den  Einschnitt  durch 
die  Bauchwände,  verlangt.  Bedenken  wir  die  erwiesene  Unwirk- 
■tnikeit  der  meisten  blutstillenden  Mittel,  bedenken  wir  ferner, 
disi  gerade  Zeitverlust  bei  dieser  Nabelblutung  das  Gefahrlichst« 


ifl,  fo  V#t4eil  Irir  «KM  WeHerei  m  den  Milttl  ^rBttSni 
ir^lcbe»  flach  deft  llsh^f  genachten  ErfahniBgfiii  Ae  IHaliuif  Mb 
an  sichenteil  fcnn  Stillstttde  bringt,  lisUeh  ta  im  Lifttir  li 
Volleii  oder  Hi  mai§e. 

Da  aber,  wie  die  bieher  bekafliite»  Fdle  anrkMO  haki^ 
die  aekundire  NabelblutaDg  fait  iimier  mit  el»«aB  krttoUaha 
Zvftande  dea  Üntea  verbmideii  oder  gar  davon  äbhihgig  iat,  m 
kann  auch  auf  das  beste  neehaDisobe  Mittel  kein  groiaet  ys^ 
trauen  gesetii  werden«  Gegen  die  krankhafte  Beichnflcnlieil  dn 
Bhitea  in  wiricen^  ist  aber  weder  Zeit  noch  Gelegenheit  Ttrh» 
den ;  troti  dessen  aber  wird  man  in  eines  Torkemaieiilcn  VA 
eich  nicht  abhalten  lassen  dürfen,  die  Ligalnr  emma990  ithnt- 
tinehmen. 

Woher  entspringt  die  krankhafte  Beschaffenheit  das  Bhtesi 
Worin  besteht  sie  ?  In  welchem  KaosalferiiiltDisaa  at^t  imM  dli 
Blntnog  ans  dem  Nabel?  Beror  ich  an  diesen  IVagfin  mich  wondii 
■nss  ich  inrdrderst  bemerken,  dasa  die  hier  in  Rede  etthtndsai 
mit  krankhafter  BhitbeschaffeDheit  nrbandeneB  Nabelblwlnagia 
Ten  denen  m  unterscheiden  sind,  die  in  Bildung  eiaea  Fongii 
in  der  5abelg#ube  ihren  Grund  haben,  oder  die  die  Folge  eiiir 
BU  frfihaeitigen  oder  gewaltsamen  Ablösung  des  Nabelacbnurrtsli« 
sind.  In  diesen  beiden  Arten  ron  Nabelblntung  wird  aie  tob  dsi 
gewöhnlichen  Mitteln,  wenn  dies«  teitig  angewendet  werden,  lusi 
Stillstande  gebracht.  Bei  der  anderen  Art,  woron  hier  Tonlage 
weise  gesprochen  wird,  scheint  die  sogenannte  himorrhegiaelM 
Diathese  eine  grosse  Rolle  tu  spielen.  Die  himorrhagücfae  Dte" 
ihese  ist  gewöhnlich  erblieh  und  kommt  beim  minnlichen  OeacUecU 
hiufi;,er  ?or  als  beim  weiblichen.  Indessen  sind  die  Angaben  in  den 
Ton  une  mitgetheilten  FlUen  in  einer  Hinsicht  mangelhaft;  die 
angebliche,  erbliehe  Disposition  nimlich  ist  in  keinem  Falle  wirk« 
lieh  nachgewiesen.  Diese  Erblichkeit  aber  spielt  in  der  Geachicbt 
der  sogenannten  Bluter  eine  Hauptrolle^  In  meinen  Nachforscbnn* 
gen  nach  einem  Falle,  der  die  JSrbliohkeit  genau  darthite^  find 
ich  endlloh  in  der  Guneii$  m^dieale  4$  Paris  roti  Jahre  IMS 
folgenden:  eine  Frau,  88  Jahre  alt,  hatte  wihrend  ihrer  9  Ent- 
bindungen selch  reichliches  Nasenbluten,  dass  es  nöthig  würde^ 
die  Nasenlöcher  suriuslopfen;  auch  die  Mutter  und  die  Stbweatefn 
litten  ah  Blutungen,  theils  an  Nasenbluten,  theils  an  Bhitapeiei 
u.  s.  W.  Was  nun  die  Kinder  der  F^ad  betrifft,  so  Iterb  das 
iwette  im  dritten  Tage  nach  der  Geburt  ah  Blutungen  mm  daal 
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N»W  und    AUS    dem  Zaiinfleischc,    halle    auch  Eckebymosen    am 
Ujiicen  Vorderarme* 

Gehen  vir  nun  iü  der  Frage  über,  worin  die  krankhafte  Be- 
schafTeubeH  des  ßlutes  in  allen  den  mitgetheilten  Falleu  Ton  Na- 
helbtutung  eigenÜich  bestehe,  so  müssen  wir  wohl  einen  Punkt 
ingeben,  nämlich  die  mang^elhafte  Faserdolfbildnng'  im  Blute» 
Woher  entspringt  difa«  aherf  Vielleicht  finden  vir  eine  Antwort, 
wenn  wir  die  wotil  in  allen  FalJen  mehr  oder  minder  deutlich 
rorhandene  Gelbincht  in  Beiraeht  ziehen.  Die  ßeimischung'  dea 
GillenfarbeatoiTes  oder  Biliphaina  snm  Blute  scheint  in  dieser 
Fluigigkeit  gewigte  Verinderuogen  hervoriurufen,  wozu  nameiit* 
lieh  eine  Abnahme  der  FaserstofTbildung,  folglich  der  Gerinniin^A- 
kraft,  gehört.  Klinische  Beobachtungen  hahen  dieaea  Ergebnisa 
der  chemisehen  Analjae  beBtätigt.  In  der  Erdrtf rung,  welche  auf 
die  intereasante  Mittheilung  dea  Hrn.  R  a  ^r  in  daa  Sonih  London 
medical  Society  f^lgl^f  gedenkt  Er  Hughea  cinea  Falles^  wel- 
cher beweist,  dasa  Gelbsucht  tu  Blutergüisen  diaponirt;  er  habe 
nimlich  hei  einem  IH  Jahre  alten  Gelbaüchtigen  die  Blutung  ani 
den  kleinen  Schrdpfwunden  nicht  atitlen  können,  aondern  es  rer- 
blutete  atcfa  der  Kranke.  Auch  Andral  hatte  in  seiner  C/tnigtia 
midieale  einen  Fall  von  Gelbsucht  angeführt,  welche  in  einer 
unTollkommenen  Obfiteration  des  Ductus  choledochu$  uid  granu- 
lirender  Entartung  der  Leber  ihren  Grund  hatte;  der  Kranke  litt 
lu  gleicher  Zeit  an  Darmblutungen,  an  Lungenblutungen  nnd 
endlich  in  Bliitergiissen  in  das  Suhartchnoidiellgewebe.  • — 
Hr,  Burand^Fardell  spricht  ron  einem  Falle  von  chro- 
niacber  Gelbsucht^  wo  der  Tod  durch  eine  sehr  bedeutende 
Darmblutung  erfolgte;  in  der  Leiche  fand  man  die  Gallenleiter 
Terdickt  und  Terengert.  ISicherlich  wird  man  noch,  wenn  man 
erst  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  mehrere  andere  Falle 
anmerken  können,  wo  lang  bestehende  Grlbaucht  tur  aogenannten 
hlmorrhügiichen  Diithese  gefuhrt  hat  und  es  wird  sich  Tielleicht 
in  späterer  Zrlt  einmal  durch  direkte  Versuche  bestimmen  lassen 
können.  In  welchem  Grade  und  wodurch  diis  Beimischung  von 
Gflile  auni  Blute  diesem  die  Girinnung^kraft  rauht. 


Ueber  den  Krop  ond  über  die  Heilang  desselben 
dnrch  kaltes  Wasser*  —  Ein  Vortrags  gehalten  im 
ärztl.  Vereine  zu  München  am  3.  April  1850  von 
Dr.  Hauner^  ordentl.  Mitgl.  d.  ärztl.  Vereines  und 
Arzt  am  Kinderspitale  zu  M. 

Eine  der  intereisanteiten,  aber  tnch  mit  Recht  geffichtetittB 
Krankheiten  der  Kinder  ist  sicher  die  LuryngUis  pMeudowtemörm- 
nota  oder  der  Kmp.  Ec  dfirfte  daher  nicht  ohne  Nation  eelB, 
durch  nachstehende  Bemerkungen  und  praktische  Erfahrungen  über 
diese  Krankheit  die  Diskussion  in  dieser  rerehrten  Yorsanunhuif 
hierüber  tu  Teranlassen,  lumal  die  Ansichten  der  Aorate  und 
Schriftsteller  fiber  den  Kmp  noch  so  rerschieden,  —  ja  ich  möchte 
sagen,  —  sich  so  entgegengesetit  sind.  — 

In  den  Journalen  über  Kinderkrankheiten  kann  man  beinahe 
kein  Heft  lur  Hand  nehmen,  ohne  nicht  einen  Aufsati  über  dei 
Krup,  ohne  nicht  ein  Heilmittel  für  denselben  au  finden  und  lei- 
der'legt  man  nur  lu  oft  unbefriedigt  und  nicht  selten  in  eoinea 
Ansichten  rerwirrter  das  Buch  wieder  aus  der  Hand.  —  So  hat 
mich  erst  jüngsthin  ein  Bericht  Ton  Dr.  Gaillard  in  Behrend's 
Journal  für  KinderkrankheiUn  (B.  12  Hft.  6  S.  461),  den  der- 
selbe über  eine  Krup-Epidemie,  welche  in  Poitiere  geherrsclit  ha- 
ben soll,  an  die  Behörde  gemacht  hat,  in  grosse  Bestüriung  tot- 
letit,  weil  ich,  —  wenn  Gaillard's  Beobachtung  und  Behand- 
lung der  hiutigen  Bräune  die  richtige  gewesen,  —  weil  ich,  — 
sage  ich,  —  in  den  etlichen  20  Krupfillen,  die  ich  seit  der  Zeit, 
ab  ich  Ant  bin,  behandelt  habe,  —  stets  eine  andere  Krankheit 
Ar  den  Krup  gehalten  habe,  was  um  so  betrübender  für  mich 
•ein  müsste,  da  mehr  als  die  Hälfte  dieser  meiner  Fälle  lethal 
verliefen,  und  ich  nicht  einmal  durch  eine  genaue  und  fleiaaige 
Besorgung  dieser  Kranken  dahin  gekommen  wäre,  die  Hanptur- 
•ache  der  häutigen  Bräune  xu  entdecken.  —  Ich  erlaube  mir 
daher  über  den  Aufsati  des  Herrn  Gd.,  betitelt  „über  die  Dia- 
gnose und  Behandlung  des  wahren  Krups  oder  der 
Diphtheritis  des  Larjnx  und  der  Trachea"  ein  Nähe- 
res abiuhandeln  und  finde  es  am  natürlichsten,  seine  eigenen 
Worte  wieder  lu  geben,  und  ihn  hierauf  durch  den  Anaspruch 
einiger  der  tüchtigsten  und  bekanntesten  Schriftsteller  undAente 
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STi    widerlegen,    —  und  sotlann   am  Schlüsse   meioe    faktischen 
Erfahningfcn  über  den  Krup  folgeE  in  hmtn.  — 

„Die  Krup  Epidcmicen,  sagt  Hr.  Gd,,  welche  unser  Departe- 
ment  zu  rerschiedeneD  Zeiten  heimgesneht  habeti,  haben  uns  ge- 
stattet, die  Krankheit  in  ihren  rerschiedenen  Formen  kennen  zu 
lernen,  und  namentlich  die  Verbindung'  derselben  mit  dem,  was 
Einige  noch  alsDiphthiiritis  daTon  unterscheiden,  richitg  aufzufassen. 
Die  Resullate,  zu  denen  ich  in  dieser  Bexiebung'  g^etangt  hin, 
sind  nicht  auf  «inige  wenige  Thatüacben  gegründet,  sondern 
einer  langjährigen  Erfahrunj,^  entnommen.  Die  diphtheritische  An- 
gina oder  die  diphterithisclie  Rachen entzündimg  ist  eine  sehr  tückisch 
heranscbleichende  Krankheit;  —  werde  ich  zu  einem  Kinde  ge- 
rufen, das  etwas  Fieher  hat,  von  welchem  aber  der  Grund  nicht 
gleich  auftufinden,  —  so  unterlasse  ich  nie,  daa  Innere  dea 
Halmas  %n  untersuchen.  Dieser  Vorsicht  ?erdanke  ich  aehr  Tiat 
und  oft  war  ich  überrascht  und  gleichsam  für  meine  Mühe  he- 
lohnt,  wenn  ich  im  Halse  eiues  Kindes,  das  durchaus  nicht  klagte, — 
diphtheritbche  Stellen  Ton  bereits  ziemlicher  Ausdehnung  antraf» 
die  eine  energische  Behandlung  erforderten.  Seitdem  ich  so  ver- 
fahre, habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  einen  einzigen  Fall 
von  ichtem  Kehlkopfkrup  zu  sehen,  dem  nicht  immer  die  Diph- 
theritis  im  [Halse  Torausgegangen  wäre,  und  ich  halte  demnach  die 
Fasern  nur  für  eine  K  o  n  s  e  k  n  t  i  t  f  o  r  m  der  letzteren.  Diese 
Anafcht  führt  zu  folgenden  praktischen  Ergehnisaen:  1)  Behandelt 
man  die  Diphtheritis  gleich  in  ihrem  ersten  Beginne,  und  hält 
man  das  Weiterschreiten  der  falschen  Membran  auf,  so  Terhin-* 
der!  man  eine  Ausbreitung  auf  den  Kehlkopf,  ea  wird  aich  lo* 
dann  der  ächte  oder  Kehlkopfkrup  nur  höchst  selten  bilden^ 
und  2)  wenn  man  auch  dem  Kehlkopfkrup  auf  dieselbe  Weise 
mit  örtlichen  Mitteln  entgegenarbeitet,  wie  es  sich  so  wirksam 
gegen  die  Diphtheriti^  erweist,  ^o  kann  man  auch  noch  hofen, 
Erfolge  XU  erlangen,  die  weder  durch  die  antiphlogistische ,  noch 
die  aiterirende,  noch  durch  die  ableitende  Heilmethode  erlangt  wer* 
den  können.  Wir  müssen  jedoch  bemerken,  dass  wir  mit  dem 
Ausdrucke  ,jlchter  Krup"  nicht  diejenigen  Falle  von  LartjngitU 
Miriduhsa  bezeichnen,  welche  durch  ihren  plötzlichen  Eintritt 
den  rauhen,  herben,  pfeifenden  Husten,  und  die  frühzeitigen  Er> 
stlckungsanfällc  sich  charakterisiren  —  dieser  falsche  Krup,  der 
mit  so  Tielem  Lärm  auftritt,  Schrecken  in  den  Familien  erregt^ 
und  die  Aeri&te  in  der  Nacht  auftreibt,  hat  wenig  Gefahr  uad  ^tl^^ 
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itn  BrechmitkelB,  —  tb#r  iie  kommen  leicht  wieder,  «ad  u  giik 
Kinder,  die  8  bis  10  mtl  yon  dieser  Art  Kmp  geheilt  werlei 
sind.  —  Der  achte  Knip  ist  nicht  so  nachgiebig  und  heilbar;  — 
glücklich  der,  der  nur  ein  einsiges  Mal  rem  wahren  Kmp  be** 
freit  worden  ist!  —  Dieser  gleicht  der  Angma  $imduioam  gar 
nicht,  —  er  rerstopft  nicht  gleich  die  Luftröhre,  sein  Auftraten 
ist  heimlich;  *-  sein  Gang  leise  und  unmerUich ;  —  er  erschreckt 
weder  die  Eltern  noch  die  Kranken,  und  man  musa  ihm,  wsia 
wir  «ns  so  ausdrücken  dürfen,  sehr  nahe  ina  Gesicht  schaiei, 
um  ihn  SU  erkennen.  Eine  Diagnose  aber  swbchen  üfaeni  äch- 
ten Kfup  und  dem  falschen  od^r  stridnldsen  ist  nur  mög- 
lich durch  eine  Besichtigung  der  inneren  Haktheile;  —  bat  der 
Kranke  keine  Hautbildung  im  Schlünde,  ao  hat  er  indi 
aicherlich  keinen  ächten  Krup,  wie  auch  sonst  die  Brscheinunget 
sein  mögen.  Legte  man  dieses  Kriterium  an  die  Fälle  en,  die 
täglich  mitgethfilt  werden,  um  die  Heilsamkeit  der  Farfunseii 
Brechmittel  etc.  gegen  den  Krup  sn  erweisen,  so  würde  min  bald 
ein  anderes  Drtheil  fällen;  denn  die  gerühmten  Hittal  haben  n« 
gegen  die  stridulöse  Angina  etwas  geleistet  i  nifht  aber  gegen 
den  ächten  Krup.  Zu  gleicher  Zeit  dient  in  diagnestiadiMr 
Besiehung  als  sehr  wichtig  die  Besichtigiuig  des  Bnlsea  sur  Be» 
Stimmung  der  Prognose;  —  denn  man  hat  Nichts  ^n  fürch- 
ten, so  lange  pieh9icht  pseudomembrenöse  Stellen 
Im  Schlünde  seigen;  mich  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daaa  ge- 
rade auf  kräftig  entsündeten  Schleimhäuten  die  Diphtheritis  nck 
nicht  bildet  —  Eine  aufmerksame  Untersuchung  des  Schlundes, 
selbst  noch  48  Stunden  IMuJi  dem  Beginne  der  Krankheit,  Termag 
die  wahre  Natur  dee  flebels  festsustelUn;  jSndet  man  um  diese 
Zeit  Im  Schlünde  keine  falsche  Hautbildung,  so  wjird  sich  auch 
kein  Krup  bilden  und  ich  bin  deshalb  nicht  wenig  überrascht 
gewesen,  nicht  nur  Familien,  sondern  auch  Aerste  (?)  8  —  14 
Tage  in  grösster  Angst  umherlaufen  su  sehen,  dass  das  Kind 
den  Krup  bekommen  werde.^^  So  Herr  Gaillard  in  Peitiera, 
hören  wir,  was  West  sagt.  9,Krup  besteht,  sagt  derselbe,  in 
einer  meistens  sehr  lebhaften  Entsündung  des  Kehlkopfes  oder 
der  Luftröhre  oder  beides  sugleich  und  endigt  in  den  meiaten 
fällen  in  Ausspritaung  eines  gerinnbaren  Stoffes,  der  auf  die 
innere  Fläche  der  genannten  Organe  sich  ablagert  und  eine  Art 
Uebersug  oder  Haut  bilde t^^  —  West,  der  yiele  Krupfälle  behan- 
Aeltf  uM  ik  fifktionen  machte,  -*  woTon  uns  Hn  Geillerd 
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gir  nichti  aagt,  —  »ah  nur  in  änsserit  aelUnen  Fillen  die  Mem- 
bran auf  dem  Gaumensegel  und  den  Mandeln,  Gerade  beim  ächten 
Knip  kömmt  nach  den  Erfahrungen  ausgezeichneter  französisclier 
Aerite^  elnea  TrotiBieau,  Bretonneau,  Eilliet  und  ßar- 
t  li  e  z  ,  G  u  e  r  B  a  n  t  ete. ,  diese  Siomatiiis  pieudomemhranosa 
oder  Angina  diphtheriiica  nur  selten  ?i>r,  und  wo  sie  Torkommtf 
scheint  sie  eher  Folge  dea  Krup  als  U  r  a  a  c  h  e  desselben  tu 
sein.  — 

West  bemerkt  weiter:  j^Unter  welchen  Umslanden  der  Krup 
auch  eingetreten  sein  mag,  so  sind  die  Symptome,  die  in  Folge 
der  Affektion  des  KehlkopfeB  und  der  Luftröhre,  wodurch  der 
Luftweg  entweder  durch  falsche  Membranen  oder  durch  krampfhafte 
yerschlteBsung  der  Stimmritze  verstopft  wird,  so  ziemlieb 
immer  dieselben.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Krankheit  ihren 
Eintritt  markirt^  ist  jedoch  sehr  rersehieden.  Bisweilen,  beson- 
ders in  denjenigen  Formen  TonKrup^  welche  bei  gesunden,  auf 
dem  Lande  lebenden  Kindern  vorkommen,  kündigt  aich  die 
Krankhfil  durch  gar  keine  oder  durch  sehr  unbedeutende 
Vorboten  an;  meist  ist  die  Aifektion  des  Keblliopfes  gleich  von 
Anfang  sehr  deutlich  und  erreicht  in  wenigen  Stunden  cinea 
hohen  Grad  von  Heftigkeit,^'  —  Wie  wäre  das  möglich,  erlaube 
ich  mir  zu  bemerken,  wenn  immer  eine  Diphtheritis  des  Schlun- 
des vorausginge.  Sollte  dieselbe  Ton  einem  einigermaasen  um- 
aichtigen  Ante  übersehen  werden,  und  nicht  schon  htedurch  die 
Gefährlichkeit  des  Uebels  —  wenn  sich  nur  aus  einer  Biphthe- 
fitis  dea  Schlundes,  wie  Gaillard  glaubt,  ein  wahrer  Krup  bilden 
kdnne,  — -  erkannt  und  hiernach  der  Heilplan  eingeleitet  werden  ! 

In  U  n  d  er  wood's  Werk  über  Einderkrankheiten  in  den  Euiätzen 
vom  Herausgeber  heisit  es:  „Vun  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  den 
wahren  Krup  von  einer  derselben  in  vieler  Eeztehung  ähn- 
lichen Krankheit,  —  dem  BOgenannten  falschen  oder  Pseu- 
dokrup  —  lu  unterscheiden.  Diese  Affektion  —  {LaryngUis  Mtridu* 
lo$a  nach  Gueraant,  —  Angina  sirididoia  nach  Breton- 
n e  au,  —  LarifngiHs  tpatmßdica  nach  R  i  1 1  i  c  t  und  B  a  r  t  h  e  s) 
'- —  befallt  nicht  aelten  Kinder  zur  Nachtzeit  mit  rauhem,  krupartigem 
von  pfeifenden  Inspiraliouen  begleitetem  Hyiten ,  —  diese  An- 
fälle, in  deren  Intervallen  die  Respiration  etwas  beschleunigt 
und  eine  gelinde,  fieberhafte  Erregung  %n  bemerken  ist,  wieder- 
holen sich  zum  Schrecken  der  Eltern  noch  in  derselben  Nacht 
oder  im  folgenden  Tage,  machen  iber   dann    gewöhnlich^   lum^l 


h$l  piMendtr  Bebandlang,  einem  eiifecheB  ktUrrhftiaii  ZlielMlt 
Platz.  Doch  hüle  man  sich  tot  'einer  lo  gunaligNl  PrtgiiMf. 
Die  Krankheit  kann  eich  fielmehr  m  einer  bedenklichen  H&ke  steigptni, 
nnd  alle  Züge  des  Krup  darbieten,  von  dem  aie  sich  dann  nur  dirch 
den  Kangel  der  Pseudomen^bran  im  Auswürfe  (die  aber  andi  im 
Kmp  fehlen  kann)  unterscheidet^^  —  Weiter  unten  htiael  es  im 
«imiichen  Werke :  ,,Anseerdem  h^t  man  noch  den  primiUTem  Ki^ 
Tom  sekundären  zu  unterscheiden.  Der  erstere  nimmt  immer 
Ton  der  Laryngeal-  oder  der-  Trackeaechleimhaut 
seinen  Ausgangi  *-  der  sekundire  hingegen,  —  der 
im  Gefolge  einer  andere«  akuten  KrankkelC,  am 
hlufigsten  der  Hasern,  auftritt,  kann  awar  auch  denselben  Ver- 
lauf nehmen,  beginnt  aber  in  nicht  seltenen  VftUea  als 
Diphtheritis  auf  der  S<}h,leimhaut  der  Rachenbehle, 
überzieht  den  weichen  Gaumen,  die  Mandeln  des 
?harjnx  mit  pseudemembranesen  Gerinnungeia  und 
pflanzt  sich  Ton  oben  nach  unten  auf  die  Schleim- 
l^aut  des  Kehlkopfes  fort  —  Dasselbe  geschieht  im  Krup 
erwachsener  Personen,  der  nadi  den  sehönen  Untersuchnngen 
¥on  Louis  in  allen  Fallen  mit  Diphtberitie  kompliiirt  ist.""  Bs 
dürften  diese  Bemerkungen,  die  idi  aber  noch  mit  einer  Menge 
Ton  Belegen  der  berühmtesten  Autoren  unterstütze  könnte,  znr 
Genfige  darthun,  dass  Hr.  Gaillard  den  sekundären  Krap 
ffir  deu  ächten  gehalten,  woffir  auch  das  epidemische  Auftreten 
dieser  Krankheit  ein  weiteres  Zeugniss  sein  mdchte,  de  nach 
meiuen  Erfrfirungen  wenigstens  der  Küup  lieber  sporadiach  Torkömnt 
als  epidenU^  was  aber  bßi  itr  SiomßHH^  ^iwAnffma  pgemäih 
membranota  gerade  der  umgekeJkrte  Fall  ist  —  Sodann  berich- 
tet Gaillard  gar  nkhta  Ton  Sektionen  und  man  mnes  soUn 
annehmen,  dass  ihm  kein  lethalen  fall  TorgekxMumen,  wae  wieder 
gegen  die  Aechtheit  seiner  KruplUle  spricht  — 

Was  nun  die  Behandhing desKrup  betrifft,  so  rerwirft  Gaillard 
ijle  Blutentziehungen,  Blasenpflaster,  Herkurialeinretbungen  und 
wendet  nur  die  Aetzuog  mit  einer  Af^iUüg  i^en  11%eil  Höllen- 
etein  in  8  — 4  Theilen  Wasser  an,  dann  gibt  er  EmeHea,  um 
die  losgelösten  Hautfetzen  auszustossen.  — 

Da  ich  nun  nach  West,  Killiet  und  Barthez  und  An* 
deren  die  häutige  Bräune  für  eine  höchst  akute,  —  dem  Jugend^ 
liehen  Alter  eigene  Krankheit,  —  für  eine  Entzündung  des  La- 
rjnx  oder  der  Xcichea  aMt  Neigung  zur  Auifchwilzwif  der  ht- 
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kannten  Pseudomembran  halte,  welche  die  bebanDten  Symptome 
charakteriaireiij  tdh  denen  aber  der  eigenlbümliche  Ton  den  Hn-* 
steni^  der,  eiainil  gehört,  immer  wieder  erkannt  wird^  —  daa  hef- 
tige Fieber,  die  grosse  Athmunganoth,  —  der  ängtliche  Ausdrutk 
im  Gesichte^  —  der  rasche  Eintritt  der  Krankheit  nach  keiner 
oder  nur  leisen  katarrhosen  Äfektion  bei  gewöhnlich  gesunden 
und  kräftigen  Kindern,  —  oben  anstehen,  —  so  war  meine  Be- 
handlung stets  antiphlogistisch,  der  Konatitntion  des  Kranken  an- 
gemesaen,  —  Blutegel  an  den  Kehlkopf,  Emetica,  Kalomel,  — 
^  Üng*  neapoHL  waren  meine  Mittel;  —  der  Ausgang  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  lethal,  —  nur  in  einigen  Fällen,  die  ich 
im  Beginne  der  Krankheit  in  Behandlung  bekam ,  oder  die  sich 
gleichsam  ror  meinen  Augen  entwickelte  d,  glücklich.  —  Daa  un- 
gilnstige  Resuttatj  daa  ich  nnd  mit  mir  andere  Aerzte  In  dieser 
Krankheit  hei  obiger  Therapie  hatten,  reranlasate  mich  in  letzterer 
Zeit,  gegen  den  Krnp  mit  dem  kalten  Wasser  au  Felde  in  ziehen 
nnd  ich  hege  die  Ueberieugung,  daaa  dasselbe  in  Vereinbarung 
mit  anderen  zweckmäsaigen  Mitteln  gewtsa  am  ehesten  die  ge- 
wünschten Erfolge  in  dieser  Krankheit  liefern  könnte. 

In  den  letzten  3  Monaten  wurden  von  unserer  Anstalt  aua 
im  Ambulatorium  ^  Kinder  mit  achtem  Krup  behandelt,  und  2 
Kinder  wahrscheinlich  durch  die  Anwendung  ton  kaltem  Wasser 
gerettet,  wihrend  das  andere,  bei  dem  man  der  Anwendung  Ton 
kaltem  Wasser  Hindernisse  aetite,  starb.  —  Em  ersten  Falle,  der 
ein  4  Jahre  altes  Mädchen  betrifft,  Iteasen  wir  yon  S  zu  S  Stuu^ 
den  llebergieasungen  dea  Halaei,  Rückens  und  dar  Bmtt  mit  kal- 
tem Wasser  machen,  —  die  Kranke  in  nasae,  kalte,  stark  auage- 
rungene  Tücher  einhüllen,  sie  in  denselben  wahrend  ^/j  bis  '/« 
Stunde  liegen  und  hierauf  in  eine  groaie,  wollene  Decke  einhül- 
len, —  der  Bals  wurde  uberdiess  von  V2  ^^  V2  Stunde  mit 
einem  leinenen  Tuche,  das  In  Eiswaaser  getaucht  war,  belegt 
und  über  dieses  Tuch  ein  anderes  breites,  trockenes  Tuch  gewun- 
den. Schon  nach  12  Stunden  erfolgte  sichtbare  Erleichterung. 
Der  echroffe  Ton  des  Hustens  verlor  sich,  wurde  rasselnd  und 
theils  durch  den  Auswurf,  theils  durch  den  Stuhl  wurden  viele 
Hautfetien  entleert.  Eine  längere  Zeit  andauernde  Heiserkeit 
^ieb  zurück.  Innerlich  unteratütiten  wir  in  diesem  Falle  das 
kalte  Wasser  durch  reichliches,  theils  lauwarmes,  theiis  kühlet 
Getränk;  —  ausaerdem  HeaseQ  wir  dea  Tagea  iweimd  eroffnendt 
Klystire  aetien.  ^- 


Der  2.  Fall  betnfft  einen  2  Vi  Jahre  alUn  Knftbeii.  Bd 
dieaem  Kinde,  das,  iasierat  Tollsaftig  und  krifUg,  rasch  Ton  der 
Krankheit  er^ffen  wurde,  liesaen  wir  vorerst  4  Stdck  Blatagel 
an  den  Kehlkopf  legen  und  unmittelbar  nach  dem  AbfialloB  der- 
selben Tücher,  die  in  Eiswasser  getaucht  waren,  in  Form  einer 
KraTatte  um  den  Hals  binden,  und  darüber  ein  breites,  trockosies 
Tuch  legen.  —  Dieser  Verband  wurde  alle  halbe  Stunden  emenerL 
—  Auffallend  ist  die  rasche  Wirmeentwickelung  in  den  Hala- 
und  Brusttheilen  und  der  schnelle  Seh  weiss,  der  erfolgt.  In  12 
Stunden  war  der  Zustand  des  Kindes  sehr  gebessert  und  jede 
Gefahr  rerschwunden.  Wir  liessen  aber  mit  den  kalten  Umichli- 
gen  noch  längere  Zeit  (2  Tage)  fortfahren.  Auch  diesem  Kran- 
ken liessen  wir  $lige  Kljstire  geben.  — 

Weit  entfernt,  aus  diesen  Resultaten  auf  die  untrügliche  Wir- 
kung des  kalten  Wassers  im  Krup  schwören  lu  wollen,  glaubte 
ich  nur  die  Wirkung  desselben  auch  in  der  hautigen  Bräune  nicht 
Tonchweigen  au  dürfen,  —  Ton  weiteren  Erfolgen,  —  da  ich 
wenigstens  Ton  nun  an  den  Krup  auf  obige  Weise  behandeln 
werde,  —  werde  ich  so  frei  sein,  in  dieser  rerehrten  Versamm- 
lung Bericht  absustatten. 

Indem  ich  den  Sektionsbericht  des  rerstorbenen  Kindes,  eines 
Bruders  des  Ton  uns  behandelten  Mädchens,  der  einige  Zeil  Tor 
demselben  erkrankte,  übergehen  xu  können  glaube,  und  nnr  be- 
merke, dass  die  Sektion,  Ton  Dr.  Thiersch  gemacht,  die  Diagnose 
Tidlkommen  rechtfertigte,  schliesse  ich  meinen  heutigen  Vortrag 
mit  einem  nicht  uninteressanten  Kranken-  und  Sektionsberichte.  — 

Wir  gedenken  hier  eines  Falles,  dem  alle  Symptome  des 
Krup  in  der  ToUsten  Ausbildung  angehörten,  auch  Ton  uns  fir 
einen  solchen  gehalten  und  behandelt  wurde,  wo  uns  aber  die 
Sektion  eines  Irrthums,  der  aber  Teneihlich  war,  überwies,  weil 
wir  durch  die  Anamnese  gar  nichts  erfahren  konnten  und  daa 
Hebel  so  weit  Torgeschritten  war^  dass  selbst  die  Larjngotonüe, 
die  hier  im  Beginne  allein  hätte  retten  können,  nichts  genütsi 
haben  würde. 

Joh.  Betzinger,  15  Monate  alt,  ein  mageres  und  schwächliches 
Kind,  welches  früher  an  Aphthen  und  länger  andauernder  Diar* 
Aoe  litt,  wurde  gegen  Mitte  Oktober  Ton  einem  starken  Husten 
hefallen.  Dr.  Bekers,  Assistensarst  desSpitales,  ssh  den  Kran^ 
ken  am  22.  Oktbr.  Nachmittag  lum  ersten  Male,  als  er  snCällig 
|n  demselben  Hause    ein   anderes  krankes  Kind   besuchte.    Da« 
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Kind  wurde  eben  Ton  der  Pflege  Trau  im  Gemache  auf  und  abge- 
tragen; dasselbe  hielt  den  Kopf  aufrecht,  leigte  nur  g-e ringe  Spu- 
ren Ton  Mftttigkeit  und  nicht  jenes  Tnürrlsche  Wesen,  welches 
schwer  kranken  Kindern  eigen  zu  sein  pflegt.  Die  Warme  des 
Körpers  war  massig,  die  Pulsbeschleuni^ung  gering-,  —  das  Kind 
itbmete  auf  normale  Weise,  der  Husten  war  locker,  wie  bei  ka- 
tarrhaÜachen  Affektionen  der  Luftwege,  —  Die  Verdauungaorgane 
seigteu  nach  Angabe  der  Pflegerin  keine  krankhaften  Erscheinun- 
gen« Dt  maa  durchaus  keine  dringende  Gefahr  sah,  wurde  die 
Frau  mit  dem  Kinde  auf  den  kommenden  Tag  lur  Zeit  der  Or- 
dinationsstunde ins  Spital  beschieden,  indem  von  der  gerade  sehr 
milden  Witterung  nichta  zu  befürchten  war.  — 

Am  anderen  Tage,  den  23.  Oktbr.  um  11  Uhr,  wurde  das 
Kind  in^s  Spital  gebracht.  —  Schon  der  erste  Anblick  desselben, 
wekiies  mit  lu rückgebeugtem  Kopfe  in  schnellen,  pfeifenden  Athen* 
.  sügen  nach  Luft  rang,  liess  uns  keinen  Zweifel  übrige  dass  wir 
es  hier  mit  einem  Krup  im  Stadium  bereits  geschehener  Aus- 
schwitiung  lu  tbun  hatten.  Die  Voraussage  musste  im  hdchsien 
Grade  ungünstig  gestellt  werden  und  nur  ein  ausserster  Versuch 
zur  Rettung  stand  frei.  Die  Pflegefrau  gab  an,  dass  der  Knabe 
spät  Abends  plötzlich  Ton  einem  Erstiekungsanfalle  ergriffen  wor- 
den sei,  und  dass  sich  die  ErscbeiBungen  der  Athmungsnoth,  rer- 
bunden  mit  einem  keuchenden  oder  bellenden  Husten,  bis  zur 
Stunde  gesteigert  hatten.  Eine  Ursache  des  ersten  Anfalles  ver- 
sicherte  sie^  nicht  zu  kennen.  *—  Es  werden  noch  2  Blutegel  an 
die  Seitengegend  des  Kehlkopfes  gesetzt,  um  das  Fortschreiten  der 
Entzündung,  wenn  ja  dazu  noch  Zeit  war,  zu  Terkindern  und 
halbf ranige  Kalomelpuker  verordnet,  welche  Ton  dem  Kinde  nur 
mit  Mühe  niedergeschluckt  werden  konnten.  Das  Gesicht  des 
Knaben  war  hläulichroth,  die  Wärme  des  Körpers  sehr  Tertaehffc, 
der  Puls  der  Kadialarterie  äusserst  schnell,  unterdrückt  und  klein 
(160  in  der  Minute).  Endlieb  wurde  das  Kind  unter  die  kalte 
Dusche  gebracht  und  Hinterhaupt  und  Rücken  längs  der  Wirbel- 
siale  Übergossen.  Auf  diesen  gewaltsamen  Reiz  erfolgten  zwar 
die  beabsichtigten  kraftigen  Inspirations-  und  Eispirations-Bewc- 
gungen,  doch  wurden  keineswegs  geronnene Ausschwitzungsmassen 
ausgeworfen  und  die  dem  Kranken  verschaffte  Erleichterung  war 
nur  Ton  kurzer  Dauer,  worauf  die  Kräfte  desselben  bald  um  Vie- 
les sanken,  Jed^r  weitere  Heilrerfuch  war  mm  abgeschnitten 
und  die  Krankheit  nahm  ihren  unaufhiltsamea  t&«tVi«iiNtt\vQil^Vvi'Q3c^ 
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4  Vi  Uhr»  aLiO  5  ^/^  Stundtii  nick  itt  AufiMhme  in  li«  Aiiilalti 
iu  Leben  des  Kinlet  unter  Eniickungfanflllen  endete.  — 

Le i che ns eben:  Die  ScUeimhtnt  dei  KeUkopfee  md 
der  Laftr5hre  wer  ettrk  gerdtket  nnd  tnf(fekckert  wie  bei  ein- 
facker  Entifindnof ;  et  leigte  fick  jedock  keine  Spur  einer  plne> 
tiecken  Anisckwitinng.  Die  genaue  Untemckmig  des  Keklkeffee 
Hete  aber  dae  Rätksel  dieser  Krankengesckickte;  ea  fand  aick 
ein  über  ^/«'^  langer,  liemlick  starker  nnd  apitariger  Koedien- 
aplitter  im  Kelilkopfe  gerade  auf  dem  Ringknerpel  aniritMad  nnd 
in  die  Sclüeimkaut  tief  eingebelut  —  Die  tbrigen  Organe  er* 
wiesen  aick  nomal  oder  leigten  die  Ersckeinungen  des  Brsticknngs- 
todes.  —  Wakrsckeinlick  katte  das  Kind  eine  BrAke,  aus  gekeek- 
ten  Knecken  bereitet,  Abends  erkalten  und  der  ini  Scklmdkopfe 
steckengebliebene  Kneekenaplitter  war  nack  Tergeblichen  «ad  eiw 
adi9pfenden  Ausstossnngsferaneken  dnrck  die  kieraua  erfolgten 
■icktigeren  Einatknungabewegungen  in  den  Keklki^f -gelriebea 
werden,  worauf  die  dnrck  den  Wnndreis  kerrergemfene  Eatii»- 
dnng  der  Sckleimkaut  des  betkeÜigten  Organes,  die  kmpnrtlgen 
Ersckeinungen  folgten.  — 


Naektrag. 


Seit  dieaer  Zeit  wurden  im  Kinder^itale  in  Müncken  swei 
Kinder  (Geackwister),  ein  Mideken  vta  iwei  und  einea  Ton  vier 
Jakren  an  Kmp  dnrck  kaltes  Waaaer  auf  oUge  Weise  glickiiek 
gekeilt.  —  Bemerkenswertb  in  diesen  Fdlea  ist,  dass  dae  eine 
Kiad,  dem  Blutegel  tot  der  Aulnakme  ins  Spital  ron  einem  Arate 
am  Kekikople  appliairt  wurden,  ebwokl  ea  frflker  erkrankte,  ala 
sein  Sckweatercken,  später  genas,  und  liagere  Seit  kiadurck 
einen  Nackkuaten  keklelt  ~ 


Sil 


lieber    die   Diagüose    und   richtige  UnterscheiduDg 

der  Eklampsie  der  Kinder  von  den  anderen  Kräni' 

pf en  j    Ton    Dr,  C,    O  z  a  n  b  in  ^     früherem    Interne 

der  Hospitäler  zu  Paris  *). 

Hit  dem  Nixneo  Eklampsie  beiejchnete  man  sonst  dio 
mtiiten  Krampf lirankheiten  der  Kinder.  Cnllen  und  X  Frank 
habfn  die  Eklampsie  nicht  Tön  der  Epitepaie  unterschieden 
Brächet  unterscheidet  in  seinem  Werke  über  die  Konrnlsloncn, 
worin  sich  eine  Menge  interessanter  Beobachinngen  findet,  sehr 
wobi  die  Epilepsie,  aber  er  vereinigt  alle  übrig-en  Kanrubionen 
unter  einer  e iniigen  Benennung.  Indessen  haben  mehrere  Aerzte 
ichon  um  dieielbe  Zeit,  besonders  aber  etn^as  spater^  die  Eklam- 
psie als  ein«  bestimmte  Krankheitsform  dargestellt,  Dug^a, 
Gueriant  und  Bltche,  ferner  Valleii,  haben  i\e  ah  solche 
betrachtet,  aber  eine  solche  Schilderung  Ton  ihr  gegeben ,  daia 
man  nach  dem  Einen  dieser  Autoren  geviise  symptomatische 
Krämpfe,  nach  dem  Anderen  das  sogenaiiBle  Kopp'sche  Asthma, 
nach  dem  Dritten  den  Trismus  der  Neugeborenen  n.  s.  w,  hinein 
rechnen  kann.  In  einer  Dissertation  Tom  Jahre  1847  betrachtet 
Hr.  Ducloi  von  Tours  die  Eliampsie  als  einen  besonderen 
Typus  Ton  Nerrenleiden,  gerade  wie  die  Epilepsie,  die  Hysterie 
und  die  anderen  Neurosen,  aber  er  fügt  hin£u,  dass  man  UEiter 
diesem  Namen  alle  die  KooTulsionen  §ine  maieria  begreifen  müsaef 
welche  im  Anfange  eines  Eruptionsfiebers,  im  Verlaufe  einer  Pneu- 
monie, eines  Keuchhustens  u,  a.  w.  entstellen ,  mag  nun  ihre 
Form  eine  tonische  oder  klonische,  eine  partielle  oder  atigemeine, 
eine  intermittirende  oder  anhaltende  sein.  Er  hat  lu  beweiaen 
Tersueht,  wie  Tom  ersten  partiellen  Zittern  eines  Muskel»  oder 
eines  Crtiedes  an  bis  in  allgemeinen  Krämpfen  die  konrulsiTiflchen 
Formen  sich  untereinander  Terknfipfen,  wie  dio  isolirten  KoutuI- 
sionen  intermittirend,  dann  remittirend,  dann  anhaltend  wurden 
und  tuletzt  zur  tonischen  Kontraktur  oder  lum  Tetanus  gelangten. 
Dem  Herrn  Ducloa  sind  alle  diese  Yerichiedenheiten  nichts  als  Ya- 


*}  Ana  doa  Archiven  tfcneral^  d€  Mädmn€y  M«tri  et,  ium\^M. 
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rietiten ,    als  Grtdationen   einer   etniigen  Krankheit   und   er  k- 
•chreibt  sie,  wie  gesagt,  alle  unter  demselben  BTstneD. 

Es  ergiebl  sich  hieraus,  dass  wir  noch  dnrduuin  nlcbU  Fcil- 
stehendes  über  diesen  Gegenstand  haben.  Ist  die  EUainpsie  ht 
ein  Sjmptom  oder  eine  selbststindige  Kran  kheit  ?  Falb 
sie  letaleres  ist,  ist  sie  dann  nur  eine  Abart  oder  ModilikatieB 
der  Epilepsie  oder  darf  man  alle  Konmlsionen  oder  Ivampfhafit 
Zof ammenaiehongen ,  denen  nicht  ein  Gehirnleiden  siua  Gnudt 
liegt,  Eklampsie  benennen?  Wir  nnsereraeits  müeaen  naa  enl- 
schieden  gegen  letateren  Sata  ansspredien,  denn  wollte  man  dea 
Begriff  der  Eklampsie  au  weit  nehmen  und  darunter  eo  Tielerid 
lusammenfassen,  so  würde  man  nur  eine  Verwirrung  in  den  An- 
schauungen bewirken.  Wir  wollen  au  xeigtn  uns  bemflhen,  dass 
die  Eklampsie  ihre  bestimmten  Erscheinungen,  einen  eigenen  Vei^ 
lauf  hat  und  eigenthümliche  Störungen  mit  sich  führt,  Iblglidi 
eine  gewisse  Selbststindigkeit  besitat,  oder  mit  anderen  Worten 
eine  besondere  oder  bestimmte  Krankheitsform  ist,  die  von  dsr 
Epilepsie  sorgfiltig  unterschieden  werden  muss.  Bisweilen  gibt 
es  aber  allerdings  aweifelbafte  Falle,  die  anscheinend  die  Ueber- 
gangsformen  Ton  der  Eklampsie  sur  Epilepsie  oder  xu  den  ande- 
ren Krampfkrankheiten  darstellen;  ja  es  gibt  Falle,  die,  wenn 
man  nur  ihrem  Aeusseren  nach  urtheilen  wollte,  eben  so  gut  der 
einen  wie  der  anderen  Krampfkrankheit  angehören.  Wer  hätte 
auch  das  Kecht,  die  Diagnose  nur  auf  ein  einaiges  Moment  xi 
stütaen  und  nicht  rielmehr  das  Gesammtbild  der  Krankheit  sich 
Tor  Augen  xu  stellen?  Es  gibt  Erscheinungen,  die  Tiel  xu  sehr 
Temachlissigt  oder  übersehen  werden  und  deren  genaues  Studium 
gans  Torxügliche  diagnostische  Merkmale  abgibt.  Wir  wollen  hier 
Tor  allen  Dingen  an  den  Puls  und  an  die  Athmung  erinnern,  auf 
welche  letxtere  BagliT  so  häufig  seine  Diagnose  atütate.  Beide, 
Puls  und  Athmung,  gewähren  in  der  Eklampsie  ganx  ausgexeich- 
nete  Charaktere,  die  in  einer  grossen  Anxahl  Ton  Fällen  allein 
hinreichen,  die  Diagnose  xu  begründen.  Allein  auch  das,  was 
im  Verlaufe  und  in  Folge  der  Eklampsie  sich  einstellt,  yerdient  in 
diagnostischer  Bexiehung  grosse  Aufmerksamkeit  Die  Anfälle  der 
Eklampsie  erxeugen  Muakelbontrakturen,  welche  Krümmungen  der 
Wirbelsäule,  Schiefhals,  Klumpfuss  u«  s.  w.  bewirken.  Auf  der 
Höhe  der  Anfälle  erzeugen  sich  bisweilen  Gehirnblutungen,  die 
Paralysen,  Muskelatrophieen,  Bildungshemmungen  zur  Folge  haben. 
Alle  diese  Störungen  gehören  mit  in  du  Bild  der  Krankheit,  die 
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uns  hier  beschäftiget;  iie  sind  ^leichgam  iDnerhalb  defielben  be- 
gründet und  hängen  ursächlich  mit  eiiiimder  zusammen.  Gewohet, 
durch  den  inatotnischeD  Befund  in  Leichen  ron  den  im  Leben 
wahrgenommenen  firscbeinung-en  t^ich  Rechenachaft  in  geben^  wähnt 
man  in  den  Elutergüasen,  die  man  etwa  im  Gehirne  findet,  die 
Umche  des  etattgeehabten  Kranipfiuitandea  zu  aehen.  Daa  iat 
iber  ein  Irrthum;  dte  eklamptiachen  Anfalle  gehen  den  angege- 
benen anatomiachen  Erscheinunp^en  voran  und  können  obne  die* 
•elben  beliehen.  Die  Meningealblutung  iat  gerade  nur  die  Folge 
der  wiedtrholten  Anfalle  von  EklaTupsie,  und  tritt  die  Blutung  ein, 
to  verkündigt  sie  sich  durch  ein«  Reihe  neuer  Eracheinungen. 
Man  mus9  sich  nur  nicht  irre  michen  laaaen.  Gibt  ea  ja  auch 
eine  groaie  Anxahl  von  Xeuroien ,  welche  ? on  vorneherein  mit 
einer  niaterielleD  Veränderung  verknüpft  aiud,  so  gibt  es  andere» 
welche  in  ihrem  llräpmnge  ohne  solche  materielle  Veränderung 
hervortreten f  die  erat  sekundär  hinzukommt.  Es  können  einfache 
Störungen  des  Nervenlebena  mehr  oder  minder  bedeutende  Modi- 
fikationen im  Zustande  der  Organe  hervorrufen;  eine  Snpraorbi- 
talneuralgie  bewirkt  Rötbung  des  Augapfels,  Ischiaa  bewirkt  Mus- 
lelatrophie;  heftige  Anfälle  von  Oastrulgie  crieugen  Kongestionen 
nach  dem  Magen  und  einen  gewissen  Grad  von  Entzündung  d«l* 
gelben.  Alle  diese  Veränderungen  sind  also  als  Sekundärübel  der 
Nervenstorung  zu  betrachten  und  verschwinden  mit  ihr,  wenn  sie 
nur  unbedeutend  sind,  verbleiben  jedoch,  wenn  sie  bedeutend  sind, 
auch  nachdem  die  Nervenstorung  aufgehört  hat  und  gehen  dann 
ihren  eigenen  Gang.  Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Meningealblu- 
timgi  sie  ist  die  Folge  der  durch  die  Nervenilörung  hervorgeru- 
fenen Gehirnaffektion,  und  haben  gich  die  Krampfzufälle  verloren, 
80  verbleibt  der  Bluterguss  und  erzeugt  die  ganze  Reihe  der  ihm 
cigeotkümlicben  Phänomene. 

Wir  werden  diese  unsere  Abhandlung  in  drei  Abschnitte 
bringen.  Im  ersten  Abschnitte  werden  wir  die  Symptome 
der  Eklampsie  der  Kinder,  ihren  Verlauf,  ihre  Entwicbelung  und 
ihre  Anfälle  beschreiben.  Im  zweiten  werden  wir  die  pathologi- 
sche Anatomie  durchgeben  und  unsere  Ansichten  über  die  Ent- 
stehung der  permanenten  Muakelkontrakturen  und  der  Gehirnblii- 
tnngen  auasprechen.  Im  dritten  endlich  werden  wir  suchen,  die 
Eklampsie  von  allen  ähnlichen  Affeklionen,  besonders  von  den 
epileptischen  und  denjenig-en  Konvulsionen  zu  unterscheiden,  welche 
als   s  y  m  p  1 0  m  a  i i s c h  e    im  Verlaufe  vieler  Kreiiikk^vUii  ^^\.\^\ää. 
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vnd  in  V^nrechMhngen  Aolasf  gei^eben  haben.  Wir  haben  «i- 
lere  Studien  km  Jahre  18^  im  Kinderhespitale  in  der  Abtheilni^ 
dei  älteren  Gnersant  gemacht,  den  wir  Vielee  Ttrdanken  «ad 
deeaen  Andenken  wir  ateta  ehren  werden. 

L    Sjmpteine,    Verlauf    und    Bntwickelnng    dar 
Eklampaie. 

Heber  daa  Alter,  in  welchem  die  Eklampaie  auftritt. 

Die  Kklampaie  iat  eine  Krankheit  der  ersten  Kindheit;  aia 
eracheint  einige  Tage  oder  einige  Menate  nach  der  Geburt;  oft 
auch  ergreift  aie  die  Kinder  in  dem  Augenblicke,  wenn  rie  m 
Welt  kommen,  Dug«a  beobachtete  aie  in  Folge  achwieriger  Eab* 
Undingen,  wo  die  Geburtaarbeit  lange  gedauert  hat  Ba  iai  die 
Krage,  ob  die  Eklampaie  auch  die  Kinder  im  Hutterkibe  oder 
wihrend  ibrea  Ulerinlebena  ergreifen  kann.  Obwohl  dieae  Frage 
achwer  lu  beantworten  iat,  ao  glauben  wir  doch,  nach  einigas 
Daten,  die  wir  anaugeben  im  Stande  aind,  daaa  dieae  Intranterife^ 
eklampaie  d«r  Kinder  wohl  rerkommt  In  dem  Haaaae,  wie  daa 
Kind  ilter  wird,  werden  die  Konyakionen  aeltener;  aie  dauerm 
tinger  «nd  kommen  apiter  ?or,  indem  aie  eine  periodiache  Fana 
seigen  und  nidit  aelten  aieht  man  i  bia  7  Jahre  alte  Kinder, 
welche  aahlreiche  Anfllle  erleiden,  die  biaweilen  bia  lur  Fubertit 
eich  hinalehen.  Ceber  dieae  hinaua,  werden  aie  jedoch  äuaaerat 
adten ;  wir  kennen  nur  einen  earaigeA  Fall.  Ein  junger  Menadk 
▼en  21  Jahren,  aeit  einem  Menate  Ton  typhteem  Fieber  geneama^ 
wurde  plotilich  in  Fdge  einea  Diitfehlera  Ton  heftigen  Krimpfen 
ergriffen,  die  anfallaweiae  wieder  kamen,  mit  Koma  sich  endigten, 
jedoch  ohne  Schaum  Tor  dem  Hunde  oder  Röcheln,  und  welche, 
nach  einer  Dauer  ?on  faai  IS  Stunden  akh  für  immer  rer- 
leren. 

Die  Bkkmpaie  leigt  aieh  unter  drei  Formen:  1)  innere 
Krimpfe  oder  kleine  KeiiTulaionen;  2)  die  groaaen 
KouTulalonen  und  S)  die  periodiache  Form.  Von  dieaen 
dfai  Formen  werden  wir  nur  die  aweite  oder  die  groaaen  Konvulalouan 
heachrelben;  dieae  Fenn  iat  die  hiufigate  und  wichtigste.  Me 
perlodieehe  Form  nnteracheidet  eich  Ton  ihr  nur  durch  die  Wie- 
derkehr der  Anfllk  nach  gewkaen,  freien  InterTallen  und  die 
KriHffa  aind  ak  beachalafcte  Nenrenattrung,  selten  toq 
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ernster  BedeuUng.  Es  nürde  uns  zu  weit  geführt  haben^  ih 
EMatnpib  in  allen  llirea  Terschiedeiien  Formen  und  AbweichuDgen 
IQ  achildern,  epäkcr  werden  wir  Tiellekht  diiu  mehr  Zeit  nnd 
Gelegenheit  haben. 

Gewöhnliche  Formeii  der  Eklampsie  oder  grosse  Kon« 
Tulslonen* 

Erste  Periode  oder  konTulsiTiflches  Stadium.  Vor* 
beten  sind  bei  den  grossen  Konriilsionen  nicht  immer  Tarhanden, 
aber  doch  ^ehr  oft  Sie  besteben  gewöhnlich  in  einer  gewissen  Stier- 
heit des  ßlickes»  Schreckhaftigkeit,  Schweigsimkeitf  sehr  grosser  Er- 
regbarkeit und  einem  Wechsel  TonRöthe  und  Blässe  der  Wangen, 
oder  die  Verdauungsorgane  zeigen  sich  ergriffen  und  die  Anfälle 
sind  mit  81  uerli ehern  oder  gallichem  Erbrechen  begleitet.  Bemer* 
kenswerth  ist,  dass  die  Häu6gkeit  des  Pulses  bisweilen  der  Kon- 
gestion vorangeht  und  eine  seiner  wichtigsten  Vorboten  wird. 
Diist  Beschleunigung  des  Pulses  tritt  dann  mehrere  Stunden  ror- 
her  ein  und  begleitet  unter  hän^ger  Abwechslung  in  Intensität 
und  Zahl  der  KonTuIsionen  während  ihrer  ganzen  Dauer.  — 
Nach  solchen  Vorboten  wird  plötzlich  das  Auge  stier,  rollt  sich  roa 
einer  Seite  zur  anderen  und  nidi  obeB|  die  Pupille  erscheint 
nicht  empEndlicher  gegen  das  Licht.  Die  Gliedmassen^  anfangs 
ausgrstrckct,  beugen  sich  im  rechten  Winkel  und  verfallen  In 
regelmässige  Stösse,  die  sich  alle  Sekunden  wiederhoien*  Die 
Finger  beugen  sich  in  die  Hand,  diese  schliesst  sich  und  kneift 
den  Daumen  ein  ;  die  Stirn  runielt  sich  und  die  Augenbrannen  nähera 
sich  einander.  Der  Mund  wird  durch  heftige  und  schnelle  Bewe- 
gungen seitwärts  gezogen,  die  Wangen  ziehen  sich  ein,  die  Augen- 
lider öfnen  und  schliessen  sich;  Nasenflügel  und  Mundwinkel 
werden  stark  nach  oben  gezogen.  Bisweilen  zeigt  sich  im  Munde 
ein  schiumiger  Speichel,  welcher  zwischen  den  Zähnen  ausÜesst, 
aber  dieses  Zeichen  ist  nicht  immer  vorhanden^  Die  Zahne  itos- 
sen  mit  Heftigkeit  an  einander,  bis  der  Trismus  eintritt.  Die  Mus- 
keln dea  Antlitzes,  der  Hände  und  der  Arme  allein  oder  die 
Muskeln  einer  ganzen  Körperhälfte  erleiden  wechselnd  Spannung 
und  Erschlaffung,  welche  beide  mit  grosser  Schnelligkeit  «ich  fol- 
gen können.  Bisweilen  finden  auch  in  der  anderen  Körperhalfte 
unordentliche  Bewpgunpen  statt,  aber  selten  ist  der  Krampfm- 
atand  allgemein^   oder  ist  wenigatena  an  dec  «ia^iv  %^v\^  %W^wt« 
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insgebro^en,  als  in  der  inderen.  Folgen  sich  die  KraMpfanftlle 
neliraiilt  hintereininder,  so  pflegen  sie  immer  tnf  derselben  Seite 
tn  bleiben;  bisweilen  aber  haben  sie  gewechsell  yon  rechts  nach 
links  oder  umgekehrt ,  so  dass  die  beiden  Körperhälften  abwech- 
selnd bald  krampfhaft  erregt,  bald  mhig  sind.  —  Die  Respiration 
xeigt  etwas  ganz  Eigenthdmliches,  das  bis  jetzt  nodi  gar  nicht 
beschrieben  worden  ist  and  worauf  wir,  als  auf  ein  höchst 
wichtiges  diagnostisches  Zeichen,  ganz  besonders  aufmerk- 
sam machen.  Die  Athmung  ist  nimlich  weder  aufgehalten,  noch 
unterbrochen,  aber  sie  geschieht  mit  Muhe  und  ist  beschleunigt; 
der  Schlund  steigt  auf  und  ab  und  macht  fortwihrend  Schlinge 
bewegungen.  Das  Kind  scheint  die  Luft  mehr  zu  schlucken  als 
zu  athmen  und  in  vielen  FaDen  scheint  es  den  Augenblick,  wo 
die  Muskeln  etwas  erschlafft  sind,  wahrzunehmen,  um  die  äussert 
Luft  tief  einzuathmen,  die  es  dann  mit  einem  kurzen  und  gleich- 
sam stossenden  Crestöhne  austreibt  —  Das  Bewusstaein  kann  bis 
dahin  in  manchen  Fallen  yerblieben  sein;  das  Kind  blickt  zwar 
etwas  yerwirrt  auf  die  Cregenstinde,  Jedoch  scheint  es  das  Be- 
wusstsein  seiner  selbst  nicht  ganz  verloren  zu  haben  und  dai 
Gesprochene  noch  zu  yerstehen.  Ist  aber  der  Anfall  sehr  heftig, 
so  yerliert  sich  dasBewusstsein;  das  Antlitz  wird  bleich  oder  stark 
geröthet,  die  Respiration  afifisirt.  Hier  müssen  wir  als  ein  sehr  wich- 
tiges Merkmal  anfahren,  dass  die  eigenthümliche  Verzerrung  des  Ant- 
litzes fehlt,  obwohl  dieses  jeden  Augenblick  durch  die  Muskelkon- 
traktionen yerzogen  wird.  —  Auch  bemerkt  man  oft  eine  unge- 
heuere Auftreibung  des  Bauches,  einen  Meteorismus,  eine  Hirte, 
die  nicht  dem  Drucke  weicht,  und  die  mit  einer  hartnäckigen  Ver- 
stopfung begleitet  bt.  Diese  Erscheinung,  die  ausschliesslich  in  der 
Eklampsie  angetroffen  wird,  ist,  wenn  yorhanden,  ein  sehr  wich- 
tiges diagnostbches  Merkmal.  —  Die  Haut  ist  heiss,  brennend 
und  trocken;  sie  bedeckt  sich  nidit  mit  Schweiss.  Diese  trockene 
Wärme  der  Haut  kommt  wie  der  trockene  Meteorismus  plötzlich 
und  verschwindet  eben  so,  wenn  der  Anfall  sich  nicht  wieder- 
holen soll;  dagegen  dauert  sie  an,  wenn  er  sich  wiederholen  will. 
Bisweilen  lokalisirt  sich  die  trockene  Hautwärme  an  gewissen 
Theilen  des  Körpers  oder  wird,  wenn  auch  allgemein,  an  gewis- 
sen Stellen,  z.  B.  auf  der  Spitze  des  Kopfes,  auf  dem  Scheitel 
in  der  Gegend  der  Fontanelle,  intensiver.  —  Der  Puls  ist  wih* 
rend  des  Anfalles  ausserordentlich  häufig;  er  steigt  auf  140,  180 
wd  sfibat  Bfcb  hther  ind  ist  dabei  m  klein  und  unregelmäsaig, 
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daii  maD  ihn  kaum  iSblen  kann.  DeiiDOch  ht  er  kein  eigent- 
licher FieberpuU,  falls  nicbt  empfiodliche  Komplikationen  vorhan- 
den aind ;  riie  Haut  ist  trocken  iind  heias,  der  Puls  bescMeunigt, 
aber  mau  bemerkt  weder  einen  Frost  beim  Eintritte  noch  Schweisse 
am  Ende.  Oft  ist  der  Pula  ^chon  sehr  Bchnell,  wenn  im  Kind  noch 
ipielt,  aber  dieses  ist  «chon  sehr  reisbar,  ist  bald  roth,  bald  blasa 
und  nun  kann  der  gerinp^ste  EinÜuss  den  Krampranfall  herbeifüh- 
ren. —  In  dem  Maasse,  wie  die  Konvubionen  andauern,  konlra- 
hiren  sich  die  Glieder;  es  folgt  in  den  Htnptgclenken  eine  Span- 
nung, eine  Steifigkeit^  woran  auch  die  Glieder  Theil  nehmen  kön- 
nen, welche  nicht  Tom  Krämpfe  agitirt  worden  sind.  Die  Kiefer  sind 
dann  fest  aneinander  geachlossen»  die  Zungennpitie  gegen  das  Gau- 
mengewölbe gezogen  und  gegen  dasselbe  angelehnt,  der  Kopf 
nach  hinten  gesogen,  die  Beine  gestreckt,  die  Arme  meistens  Im 
rechten  Winkel  gebeugt  und  die  Hand  geschlossen.  Diese  Kon- 
traktur ist  jedoch  niemals  so  bedeutend,  dass  die  Anstrengung 
des  Wundarztes  sie  nicht  lUerwinden  könnte;  sie  ist  auch  deut* 
liehet  am  Ende  der  Anfälle,  als  am  Anfange  derselben. 

Zweite  Periode  oder  komatöses  Stadium.  Der 
Krampfan  fall  dauert  2  bis  20  Minuten.  Nach  demselben  kann 
das  Kind  wieder  tu  sich  kommet?,  aber  das  ist  nicht  der  gewöhn- 
liche Falt.  Sind  die  KonTulsionen  heftig  oder  langwierig  ge- 
wesen» ja  selbst  auch  nach  leichteren  Anfillen,  so  ?erfällt  daa 
Kind  in  Schlafsucht  uni  in  Koma.  Dann  terändert  die  Respi- 
ration sogleich  ihren  Charakter.  Sie  wird  langsam,  tief,  seufsend 
und  ist  fast  immer  mit  einer  rerlängerten  stöhnenden  Ausath« 
mung  begleitet f  diese  Erscheinung  ist  auch  charakteristisch  und 
beaondera  geeignet,  die  Eklampsie  von  den  anderen  Konvulsionen 
tu  unterscheiden.  —  Niemals  hört  man  im  Beginne  dieses  Schlafes 
ein  Eöcheln  oder  Scbnaufeln.  —  Die  Empfindung  ist  nicht  ganz 
Ternichtet,  aber  das  Kind  bleibt  unbeweglich,  hat  die  Augen  ge- 
schlossen oder  wirft  ?on  Zeit  zu  Zeit  den  Kopf  ?on  rechts  nach 
links,  gleichsam  als  fände  es  darin  eine  Beruhigung  oder  Vermin- 
deriing  aeiner  Schmerzen.  Dazwischen  sieht  man  auch  denn 
und  wann  in  den  Augen  oder  in  den  Gesichtsmuskeln  Torüber^ 
gehende  Krampfbewegungen,  welche  immer  seltener  werden  und 
luletzt  ganz  aufhören, 

ErsterFall.  Franz  Querret,  T  Jahre  alt,  wegen  chroni- 
scher Pleuritis  am  28.  April  1841  aufgenommen.  Er  hat,  ob* 
wohl  ?on    gewecktem  Geigte^    niemals  Krämpfe  gehabt.    Am  lÜ^, 
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Mti  MS  er  wit  di«  anderen  und  tplelte  wie  gewflmllefc;  «■  Alial 
vm  5  Ubr  klagte  er  über  Kopfschmerz  und  erbnidi  die  Si^pc, 
die  er  zn  eich  nehmen  wollte;  zu  gleicher  Zeil  wwrde  der  Pib 
eehr  häufig  und  die  Haut  lehr  heiss.  Abends  8  Uhr  wwrde  du 
Kind  plötzlich  von  heftigen,  Idonischen  Krimpfen  ergriffen;  ik 
nahmen  besonders  die  linke  Körperhilfte  ein.  Die  Augen  nack 
oben  gewendet,  bald  stier,  bald  rollend.  Die  Pupillen  nidit  e^ 
weitert ;  die  Muskeln  des  Antlitzes  kontrahirten  sich  eduiell,  ab« 
an  der  linken  Seite  stirker  als  an  der  rechten;  der  Mond  jedes 
Augenblick  nach  rechts  gezogen.  Die  Fioger  in  die  Hand  ein- 
geschlagen, die  Daumen  eiogekniffen;  die  Gliedmasaen  etoatweist 
zuckend.  Die  linke  Faust  gegen  den  VorderarBi  gehengt,  die- 
eer  gegen  den  Oberarm,  nnd  der  Oberarm  gegen  die  Schnher. 
Bei  den  stärksten  Zuckungen  machten  auch  die  GliedmnMen  der 
rechten  Seite  ähnliche  Bewegungen,  aber  in  Tiel  geringerea 
firade.  Die  Fasse  waren  ebenfalls  agitirt,  aber  die  Kniee  und  dii 
Schenkel  steif  und  unbeweglick  Das  Kind  nachte  mianfhdrlick 
Schlingbewegungen,  die  mit  einer  mühevollen,  nnterbrechenei, 
schluchzenden  Athmung  begleitet  waren;  während  des  Ansath- 
mens  hörte  man  einen  leisen,  klagenden  Tön»  Der  Mnnd  wv 
von  ziemlich  starkem  Trismus  ergriffen  und  aus  demselhen  trat 
ein  weisslicher  Schaum.  Das  Antlitz  hatte  sein  naturliches  An- 
sehen und  gewährte  nicht  den  schrecklichen  Anblick  der  Kpflep- 
tischen;  es  war  weder  räther  noch  kongestirer  als  im  gesundea 
Zustande.  Msn  bemerkte  Rigidität  weder  am  Munde  noch  ia 
Halse;  im  Gegentheile  sank  der  Kopf,  als  man  den  Knaben  ut 
Rumpfe  erhob,  vermöge  seiner  Schwere  nach  einer  Seite  hin.  Das 
Bewusstsein  war  gänzlich  unterdrfickt  und  blieb  es  audi  während  des 
ganzen  Anfalles,  der  */f  Stunden  dauerte  und  eigentlich  aus  drei 
sehr  heftigen  Anfällen  bestand,  von  denen  jeder  etwa  12  Minuten 
dauerte;  die  Interralle  verliefen  in  Koma,  während  dessen  nir 
Torübergehende  Krampfbewegungen  bemerkbar  waren,  aber  ohne 
Wiederkdir  des  Bewusstseins.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  Termin- 
derten  sich  die  KouTulsionen  schnell  und  bald  Terfiel  der  kleine 
Kranke  in  eine  Art  Schlafsucht,  in  ein  Cama  ti^il  mit  Tollstän- 
diger  Erschlaffung  der  Gliemassen.  Von  Zeit  au  Zeit  kamen 
noch  einige  unregelmässige  Krampfbewegungen  wieder,  aber  Ter- 
loren  sich  immer  schnelL  —  Die  Respiration  Teränderte  ihren 
Charakter;  früher  stossend,  besdiwerUch,  geräuschvoll,  wurde  sie 
nn  langsam  und    schwach  nnd  während  des  Ausathmene   lilrte 
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miD  »Utt  d«i  kuri«Q  und  klagenden  Geitohnti  einen  liDgen^ 
klagenden  Schrei.  Dae  ßewussUeln  fehlte  noch  immer,  der  Puli 
siemlich  stark  und  immer  sehr  hlitOg.  In  der  erMen  Zeit  bekam  der 
Knabe  kalte  Kompressen  auf  den  Kopf  und  ein  lauwarmes  Bad; 
jetzt  bekam  er  eine  Dobu  Brechweinstein ,  welche  aber  eben  so 
wenigr  Brechen  erregte  als  Kitzeln  de*  Schlundes  mit  einem  Fe- 
derbarte ,  und  man  war  schon  im  Begriffe^  lu  anderen  Mitteln  su 
g^reifen,  um  die  Schlafsucht  lu  bekämpfen,  als  nach  Verlauf  ?on 
2  Stunden  das  Kind  reichlich  und  wicderholeutlich  sich  erbrach^ 
hierauf,  bekam  es  sein  Bewuästsein  wieder  und  nachdem  es  eine 
halbe  Stunde  gesprochen  hatte,  ah  wenn  nichts  gewesen  wäre, 
ichlief  es  mhhr  während  der  übrigen  Zeil  der  Nacht.  Am  nüch- 
ften  Morgen  hatte  es  einen  nur  noch  häu^gen  Pub,  der  bald 
langsamer  wurde;  der  Appetit  kam  wieder  und  das  Kind  hatte 
seitdem  keinen  Anfall  mehr. 

Während  der  zweiten  Periode  behalt  der  Puls  noch  eine 
ziemlich  grosse  Häu£gkeit;  er  ist  stark  entwickelt,  aber  wenn 
das  Kind  sehr  schwach  ist,  ist  auch  der  Puls  schwach  und  ohne 
Widerstand  und  er  sinkt  dann  schnell  in  dem  Maasse  ,  wie  die 
Krisis  sich  hinausschiebt.  Nach  einem  Koma,  das  nur  ^/^  Stunde 
dauern,  aber  über  6  Stunden  hinaus  bestehen  kann,  findet  das 
Kind  schnell  sein  Bewusataein  und  den  Gebrauch  aller  seiner 
Fähigkeiten  wieder;  es  scheint  oichts  empfunden  xn  haben,  wünscht 
•eine  Spiele  wieder  lu  beginnen  und  Terlangt  nach  Nahrung. 
Selten  aber  kommt  der  kleine  Kranke  mit  einem  eiDiigen  Anfalle  weg; 
Bitist  wiederholt  derselbe  sich  und  zwar  sehr  schnell  hinter«io- 
ftüder  oder  in  längeren  oder  kürzeren  Zwischenräumen.  Mehrere 
Heine,  schnell  sich  wiederholende  Anfälle  oder  Ansbosse  bilden 
einen  grossen  Anfall;  bei  einigen  Kranken  besteht  dieser  aus  drei 
hia  fünf  Anstössen,  und  dieses  hat  sich  in  manchen  Fällen  wäh* 
rend  eines  gtnien  Tageg  hingezogen.  Eisweilen  folgen  die  ein- 
zelnen Anstösse  sich  so  schnell,  dass  die  zweite  Periode  oder 
das  Koma  nicht  Zeit  hat,  einzutreten;  der  nächstfolgende  An- 
atosA  wird  gleichsam  ein  subintrans;  das  £nde  des  ersten  An- 
»tossei  Terkundigt  lich  nur  durch  dte  geringere  Heftigkeit  der 
ken?ulsiyischen  Bewegungen,  der  Anfang  des  nächstfolgenden  An- 
stosses  durch  ihre  plötzliche  Verschlimmerung.  Es  ist  bemerkens- 
werth,  daas  eine  hartnäckige  Verstopfung  zwischen  den  ziemlich 
entfernten  Anfällen  besteh L  Dana  bleibt  auch  der  Puls  häi]%, 
die  Htttt  heiasy  der  Bench  aufgetrieben   und   so   lange    diese  Er- 
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kikr  der  Anfllle  im  ftrchten.  Von  allen  fiesen  SyrnfUmtm  wd 
iu  konetantetto  md  wicktig^ete  die  Hinfigkeil  Im  Pmbea.  Hu 
MUi  sich  wekl  Merken,  dtM  fieee  Hinfigkeit  den  Pnlntn  der 
Bklanipsie  Torang^en,  sie  in  Üiren  AnfUlen  kegleitcB,  vikrend 
ikrer  Interralle  fortbealeken  nnd  dann  nedi  mekram  Standen 
nack  ginzlicher  Beendignng  des  Anfalles  andanem  knnn.  In 
nuuichen  Fallen  sind  mit  dieser  Hinfigkeit  des  Pnbfi  n«  ^eidur 
Zeit  gani  nngewMinlicke  Erscheinungen,  i.  B.  Delirien,  TnrlMadcn 
nnd  dann  glanbt  man  eine  Meningitis  Tor  sick  im  kaken.  Mlat- 
kennt  man  die  Ursache  dieser  Bescklennignng  dea  PhIsm,  ikren 
Ansgangspnnkt  nnd  behandelt  man  sie  mit  nf  energischaB  Mitteln 
in  der  Idee,  dasa  man  es  mit  einer  Entitndnng  im  Ann  knke^ 
se  Terscklimniem  sich  die  Zmstinde  nnd  der  Tod  iat  dia  FalgSi 
▼ihrend  ein  mhiges  langsames  Verfahren,  sich  atfitiend  anf  eine 
riditige  Diagnose,  den  Tod  akxmwehren  yermag.  Die  wilirend 
dos  Verlaufes  dieses  Fiekemstandes  gemaditeB  Aderliano  knkan 
kein  ungewdhnlich  fibrinisirtes  Blut  gegeben,  nnd  dieser  UnMtnnd 
sollte  allein  schon  yor  der  Annahme  einer  im  Grmnde  liogondon 
Entifindung  schfitaen. 

ZweiterFalL  Ein  Mädchen,  %  Jahre  alt,  kräftig,  gesmnd 
nnd  gnt  entwickelt,  ging  mit  anfs  Land  am  10.  Juni  18^7,  aaa 
▼iel  nnd  fibermfidete  sick  bei  der  Heimkekr.  Am  Abende  klngto 
fie  Kleine  über  Kopfschmen  nnd  erbrach  wiederholentlich  die 
genossene  Nahrung;  der  Puls  wurde  häufig  und  die  Haut  keiaa. 
Der  Bauch  blieb  gespannt  und  aufgetrieben;  das  Kind  ackUef 
ein,  aber  hatte  einen  unruhigen  Schlaf;  gegen  Mittemacht  wurde 
es  Ton  heftigen  Konvulsionen  ergrif en,  die  in  mehreren  AnatSaaen 
beinahe  eine  Stunde  dauerten.  Dann  yerloren  sie  sich,  aber  das 
Fieber  dauerte  fort;  die  Haut  behielt  ihre  Wärme,  der  Pula  seine 
grosse  Häufigkeit  und  in  der  That  kamen  gegen  10  Uhr  Mor- 
gens die  Konrulsionen  von  Neuem  und  iwar  heftiger  als  lUTor 
nnd  dann  folgte  ein  Koma,  das  8  Stunden  währte.  Während 
dieser  Zeit  setite  man  8  Blutegel  an  das  Epigastrium.  Nack 
Verlauf  von  -S  Stunden  kam  das  Kind  zu  sich,  war  ruhig  und 
munter  und  yerlangte  lu  essen.  Die  Haut  war  frisch,  der  Puls 
natfirlich,  alles  Fieber  war  Terschwunden  und  die  Konmlsionen 
kamen  nicht  wieder. 

Dritter  Fall.  Ein  Mädchen,  4V3  Jahre  alt,  von  kräftigem 
K9rperbaue^    Jedoch  in  einem  engen  ^  schlecht  gelfifteten 
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Ubeod,  niemals  auigebend,  vermulhÜch  iuch  schlecht  geDährti 
jedoch  hie  daher  nicht  krank,  bekam  plötzlich  in  der  Nacht  ?om 
7.  mm  8.  Mai  1845  ohne  alle  Vorboten  folgende  Symptome: 
Durat  lebhaft,  nur  tu  befriedigen  durch  kaUes  Getränk  j  darauf 
folgen  Froatflchauer,  Kanfulsionen,  Verlust  dea  Bewusstsoins,  aehr 
hrennenda  Hitse  der  Haut  und  dann  Fieber.  Die  KoDTulaionen 
heitanden  in  allgemeinen  Stösaen  mit  Rigidität  der  Gliedmassen. 
Verierrungen  des  Antlitses,  jedoch  ohne  Schaum  iror  dem  Munde 
und  ohne  Li?iditit  des  Antlitzes;  darauf  folgte  eine  Art  Moma 
mit  stetem  Uniherirerfen ;  etvaa  Husten,  das  Athmen  etvaa  be- 
schirerlichf  jedoch  kein  Rasseln  in ^ der  Brust.  Verstopfung  tat 
Torhinden,  aber  kein  Erbrechen  (Verordnet:  8  Blutegel  hinter 
die  Ohren,  Senfteige,  abführende  Potionen,  die  daa  Rind  nicht 
gern  nehmen  will).  Am  Abende  flössen  die  Elutegelwunden  noch, 
das  Anllits  war  bleich  geworden  und  die  Fieberhewegung  hatte 
sich  Termindert,  aber  als  der  Arzt  ankam,  nahm  daa  Fieber  wieder 
seine  frühere  Mühe  an*  Wahrend  des  Tages  grosse  Aufregung, 
aber  keine  K(»nvuIiionen  (Kalomel  in  kleinen  Gaben).  —  Am  9. 
Mai:  Die  Nacht  war  aehr  übel  gewesen:  es  traten  Ton  Neuem 
KonTulalonen  und  Delirien  ein;  obwohl  die  Blutegelwunden  noch 
bis  nlchiten  Morgen  nachgeblutet  haben ,  so  war  doch  der  Fula 
sehr  häu%f  aber  weniger  hart  als  früher.  Die  Haut  aehr  heisa, 
Bas  Kind  hat  jedoch  ein  wenig  Bewusstsein ;  die  Athmung  etwas 
freier;  die  Verbtopfung  dauert  an,  trotz  des  Kalomela  (ßrecb Wein- 
stein in  Solution,  iwei  Blase  np&aster  auf  den  Schenkel).  Abends 
etwas  Besserung;  daa  Fieber  weniger  lebhaft;  daa  Bewusst- 
sein rotlstlndiger;  die  Aufregung  anhaltend.  Es  erfolgten  Tier 
iüssige  und  schwärzliche  Darmausleentngen«  —  Am  10,  Mai 
Abends:  Die  Nacht  vorher  war  aehr  übel;  grosse  Aufregung, 
Delirien ;  seit  dem  Morgen  aber  auffallende  Besaeruug.  Abends 
kein  Fieber  mehr;  guter  Appetit  und  Wohlbeünden  des  Kindes. 
Am  folgenden  Tage  Tollstindige  Besserung  ohne  Wiederkehr  der 
Krämpfe. 

Ausginge  der  Eklampsie    und  KonaekuttTzufäll  e. 

Ben  glücklichsten  Ausgang  haben  wir  schon  angezeigt,  ea 
iit  nämlich  der,  wo  nach  kurzem  Koma  die  Gesundheit  dea  Kin- 
des sogleich  sich  wieder  einstellt.  Der  Anfall  endigt  ohne  an- 
scheinende Krise  und  man  sieht  nicht  seilen  Fälle,  wo  Erbrechen 
plötzlich  den  Anfall  in  Ende  bringt  und  als  Zeichen  einer  ent- 
XV.  isao,  ^ 


Kkiflenen  Befsernng  sich  kund  thut,  wogtgtm  es  amch  Fille  gc 
geben  hat,  In  denen  das  Erbrechen  den  KonyaUionen  yorherging 
und  in  deren  Prodrome  gehörte.  In  anderen  Fillen  bemichtigt 
sich  des  Kindes  ein  tiefer  Schlaf,  welcher  Tom  gawiknlfchea 
Koma  sich  bedeutend  unterscheidet;  die  Rnhe,  die  Regelmisaig- 
keit  dieses  Schlafes  kontrastiren  anfallend  mit  der  Anfreg«ng, 
In  welcher  sich  bis  dahin  das  Kind  befanden^ hat.  Wenn  der 
Ausgang  der  Eklampsie  des  Kindes  h&niger  glücklich  Ist,  so  Ist 
nicht  allemal  ein  Verlass  darauf.  Es  sind  Fille  Torgekommen, 
wo  die  Konmlsionen  so  stark  waren,  so  hfiufig  sich  erneuerten, 
nnd  so  kurxe  Interyalle  di^boten,  dass  die  Kinder  in  der  Hef- 
tigkeit des  Anfalles  erlagen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  In* 
spirationsmuskeln,  die  am  Krämpfe  Antheil  nehmen,  die  Athmnng 
nnd  folglich  die  Hinatose  yerhindem  oder  erschweren,  dass  die 
Lungen  und  das  Crehim  Immer  mehr  Blutstockungen  erleiden, 
und  daaa  folglich  das  Kind  an  einer  Art  Asphyiie  oder  no  den 
Folgen  der  Gehlmkongeation  stirbt  Hr.  Duclos  hat  In  seiner 
Dissertation  den  Mechanbmua,  nach  welchem  diese  Wirkungen 
•idi  bilden,  sehr  gut  geadiildert;  er  hilt  es  übrigens  f&r  sehr 
wabrsdieinlich,  dasa  der  Tod  oft  auch  dureh  Synkope  erfolgt.  -^ 
Indessen  ohne  gerade  den  Tod  herbeliuftthren,  können  die  AnflUe 
SU  sehr  yerschiedenen  Uebeln  filhren.  Es  kann  s.  B.  eino  Kör- 
perhälfte, statt  ihre  normalen  Körperbewegungen  wieder  lu  er- 
langen, in  einer  ungewöhnlichen  Verdrehung  oder  Verkürsung 
beharren.  In  anderen  Fillen  kann  dieses  nur  partiell  heryortreten; 
•i  kann  nimlich  eine  Hand,  ein  Fuss,  eine  Faust,  ein  Ellbogen 
oder  irgend  ein  Muskel  am  Rumpfs  yerkfirat  bleiben.  Herr  B eu- 
ch ut  erzahlt  die  Geschichte  eines  Kindes,  welches  In  Folge  der 
Eklampsie  durch  Verkfirsung  des  Sternokleidomaatoid-Muskels  wäh- 
rend der  Eklampsie  einen  Schiefhab  bekam,  der  bleibend  wac.  -Ein  a»- 
deres  Kind  behielt  mehrere  Wochen  lang  eine  wahrend  der  Eklamp- 
sie entstandene  Kontraktur  des  Armes,  die  im  Verlaufe  eines  Monats 
yerschwand.  Ist  man  nicht  sehr  aufmerksam  auf  den  Zustand 
des  Kindes  nach  der  Eklampsie,  sorgt  man  nicht  gleich  yon  Anfang 
an  gegen  diese  Kontrakturen,  so  können  sie  sehr  lange  dauern 
«nd  selbst  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen.  Nehmen  sie  die 
Muskeln  des  Unterschenkeb  oder  des  Fusses  ein,  so  können  sie 
die  Ursache  des  Klumpfusses  werden.  Man  findet  ein  Bebpid 
dieser  Art  In  den  Konsultationen  yon  Dumas  und  wir  heben 
ein  anderes  in  de«  Klnderhospltale  beobachtet    Alle  diese  Tiuit- 
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laeheß  beitätigcn  die  interessanten  ArL eilen  Ton  Jules  Guerin 
fiber  die  Aetiologie  der  Klumpfüsae;  wir  wollen  aua  seinen  Ab- 
handlungen einen  Fall  miitheilfn,  welcher  beweist ^  dass  *lie 
Eklampsie  daa  Kind  im  Multerleibe  ergreifen  kann;  denn  angeborene 
Rlumpfüsse  bei  Zwillingen,  die  plieilt  wurden,  erzeugten  sich 
sweima)  bri  dem  einen  Kinde  in  Folge  ron  KrampfanfälleiL 
wieder. 

Vierter  FalK  Heloiae  Brunnet,  H  Monate  alt,  ein 
aehwachea  und  lartea  Kind,  wurde  am  7.  Dezember  1§47  zur 
Koniultalion  gebracht.  Aus  dem  un»  Erzählten  entnehmen  wir, 
daaa  die  Kleine  4  Monate  rorher,  zur  Zeit  als  ihre  Dentition  be- 
gann, sehr  starke  klonische  Krämpfe  bekam«  Diese  Konviitstonen 
dauerten  eine  ganze  Nacht  hindurch,  in  kurzen  Zwischenräumen 
wiederkehrend,  jedesmal  etwa  10  Minuten«  Etwa  zwei  Tage  dar- 
auf bemerkte  die  Mutter  zuerst,  dass  das  Kind  den  rechten  Fuss 
nur  mit  Mühe  bewegen  konnte;  dieser  Fuss  war  stark  gestreckt, 
und  die  Ferse  nach  oben  getogen.  Tiglich  nahm  nun  diese  De- 
formität tu  und  es  halte  sich  ein  TollÄtändiger  Pferdefusa  gebil- 
det Die  Acbi liessehne  war  sehr  rerkürzi»  die  Ferse  nach  oben 
gezogen,  die  Fussspttze  nach  unten  gerichtet.  Diese  fing  an, 
naeh  innen  sich  zu  krummen,  so  daas  der  Fuss  nach  luasen  eine 
KoüTeiität  und  nach  innen  eine  K<^nka?tait  bildete.  Missige 
Traktionen  Termochten  noch  den  Fuas  in  seine  normale  Richtung 
lurück  zu  fuhren;  er  nahm  aber,  sich  selber  überlasien,  sogleich 
aeine  abnorme  Stellung  wieder  ein.  Uebrigens  war  das  Glied, 
obgleich  schwächer  als  das  andere,  nicht  gelähmt;  das  Kind 
konnte  die  Zehen  bewegen  und  das  Bein,  wenn  man  es  etwas  reizte, 
Burüeksiehen.     Die  Empfindlichkeit  war    ebenfalls  nicht  verändert. 

Fünfter  Fall.  Ich  hatte  Zwillinge  zu  behandeln,  Ton 
denen  jedes  einen  angeborenen  Klumpfuss  hatte,  ohne  dass  Er- 
scheinungen einet  Krampfzustandes  sich  sonatwo  beroerklich  mach- 
ifen*  Ich  hellte  sie  Tollständig  von  ihrer  Deformität.  Kmm 
2  Monate  nach  dieser  Heilung;  bekam  eines  der  Kinder  eine  Ge- 
hirn äffe  ktion^  welche  in  2  Tagen  an  beiden  Beinen  die  Klump- 
futae  wieder  herstellte,  wie  sie  vorher  gewesen  waren.  Ich  be- 
handelte sie  unä  heilte  sie  von  Neuem  und,  gteiehsam  als  ob  die 
erate  Erfahrung  noch  nicht  hinreichend  gewesen  wäre,  wurde  ein 
Jahr  darauf  das  Kind  von  Konvulsionen  ergriffen,  die  schwächer 
waren  als  früher  und  nur  die  Wiedererzeugung  eines  der  KEump- 
föite  zur  Folge  hatten,  der  auch  in  einem  geringeren  Grade  sich 
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Migte.  Bei  der  Gebort  erechleDen  beide  Kinder  kriftig  und  gt- 
snnd  und  der  doppelte  Klnmpftiei  war  die  einzige  Spvr  «iiier  yer- 
anithlich  wabrend  des  Intraoterinlebens  stattgehabten  hoBTnlsifi- 
schen  Affektion  (J.  Gu^rin,  Abhandlung  Aber  die  angaborenen 
Khimpffisse  18S8). 

In  anderen  Fällen  sind  die  Konmisionen  so  stark  gewesen, 
dass  sie  Frakturen,  Verrenkungen,  Sehnenzerreissangen  iiii4  bei 
sehr  zarten  Kindern  mehr  oder  minder  aiffallende  VerkrAamnngen 
ier  Knochen  bewirkt  haben.  Herr  Duclos  sah  einen  Fall,  wo 
eine  Verkrfiaunnng  des  schwertfSnnigen  Fortsatzes  während  der 
Eklampsie  sich  bildete.  In  dem  folgenden  Falle  erzengte  sich  aif 
dieselbe  Weise  ein  Bruch  des  Armes. 

Sechster  Fall.  Kasimir  Botru,  2  Jahre  alt,  batrat  am 
!••  Mai  18^7  du  HospItaL  Es  war  ein  sehr  schwachen  und 
Rachitisches  Kind,  das  erst  6  Zihne  hatte;  sonst  erschien  ea  ge- 
annd,  war  fett,  munter  und  von  guter  Hautfarbe.  Von  den  El- 
tern erfuhren  wir,  dass  der  Knabe  14  Tage  yoriier  Ten  Inneren 
Krämpfen  befallen  worden,  die  sich  durch  Verdrehung  der  Augen, 
Verzerrung  des  Mundes  u.  s.  w.  kund  thaten,  ohne  dass  die  GUad- 
massen  daran  Antheii  genommen  hätten.  Nacfc  diesem  Krampf- 
anfalle, der  etwa  SO  Minuten  gedauert  hatte,  blieb  das  Kind  1 
bis  2  Stunden  kalt  und  bleiciu  Die  Konyulaionen  wiederholtea 
aich  alle  Tage  oder  alle  zwei  Tage  bis  zum  4L  Mai;  darauf  4 
Tage  Ruhe;  am  H.  Mai,  um  0  Uhr  Abends  bekam  das  Kind  wie- 
der Krämpfe,  die  Tiel  stärker  und  verbreiteter  waren  als  frfiher; 
die  Gliedmassen  geriethen  in  heftige  Bewegung,  jedoch  kein 
Schaum  Tor  dem  Munde;  die  Krämpfe  dauerten  mit  sehr  gerin- 
gen Fauten  Ton  0  Uhr  Abends  bis  2  Uhr  Morgens.  Ala  das 
Kind  wieder  zu  aich  kam,  fanden  die  Eltern  den  linken  Arm 
sehr  schmerzhaft,  angeschwollen,  und  keiner  Bewegung  f&hig, 
jedoch  dem  kleinen  Kranken  anscheinend  nur  wenig  Schmerz 
machend.  In  diesem  Zustande  wurde  das  Kind  zu  uns  in  das 
Hospital  gebracht.  Wir  fanden  neben  den  schon  erwähnten  Er- 
scheinungen eine  sehr  bedeutende  Deformität  des  Armes  in  seinem 
mittleren  Theile  und  zu  gleicher  Zeit  eine  sehr  bedeutende  Be- 
weglichkeit daselbst;  ein  Knochenbmch  war  kaum  zu  bezweifek 
und  der  Arm  wurde  in  einen  Verband  gelegt  Seitdem  das  Kind 
im  Hospitale  sich  befand,  hatte  es  keine  Konmisionen  mehr,  über 
nach  und  nach  bekam  es  einen  Friesel,  eine  Augen-  und  eine 
Jtungenentzündung,  woran  es  endlich  starb.  —  Bei  der  Leichen- 
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iitifprsiiichiinif  f»n<1pii  wir  rine  Fmkiiir  thn  Humrrus  ohne  Verlt'tzung 
ihn  Pffio.sis;  cfcr  KmHus  bfgaim  bcrtiU  »ich  lu  h'Meü  und  der  Mark- 
kaniil  rar  durch  KnochcnaUag^erung  mm  Xheile  schon  obliterirL 

!ii  Folge  der  kiriTnisivigchfii  Anfälle  trat  in  manchen  Fällen 
ein  komaldsf  r  Zustand  ein ,  der  6ebr  bedenklich  war,  und  sich 
fifhr  verlängerte,  wobei  d«r  Puls  achnellcr  und  ach  wacher,  die 
Alhinun^  schwieriger,  die  Pupillen  erweitert  wurden;  der  Tod 
f  rfoig^te  dann  einige  Tage  darauf.  In  solchem  Falle  hat  aich  eine 
seröse  Eri^ieasung*  in  den  Hirnkauimern  gebildet,  welche^  aUtt 
ßdinrll  reaorbirt  zu  werden«  dai  Koma  nur  noch  tiefer  machte 
und   den  Tod  herbeiführte*  — 

AI  e  n  i  n  g  e  a  I  -  Ä  {»  0  p  l  e  X  i  e    und    Paralyse. 

Es  geschieht  oft^  dass  mitten  im  Anfalle  apoplektische  Erschei- 
nungen, abhängig  Ton  einer  Meningcalbluiung,  einlrelcn,  lat  die  Bin- 
lung  bedeutend, so  kann  daa  Kind  gleich  dem  Tode  verfallen.  Ueber- 
lebt  es  den  Bluterguas,  so  flieht  mati,  wenn  die  Konvulsionen  aufgebort 
haben,  eine  Lähmung  einer  ganzen  Körperhälfte  oder  nur  eines  einzigen 
Gliedes,  Diese  Hemiplegie  nimmt  selten  daa  Antlitz  und  die  Zunge 
ein;  sie  Ternichtet  nur  die  bewegende  Kraft;  die  Empfindung  pflegt 
aicht  geändert  su  sein.  Die  Paralyse  vermindert  sich  nach  und 
nach  in  dem  Maasse,  wie  der  Ergusa  resorbirt  wird;  aelten  aber 
Terliert  sie  sich  vollständig.  Sie  kann  aich  auch  mehrmals  wie- 
derholen, wenn  die  Anfalle  sich  erneuern  und  dann  zeigt  sie 
aich  wieder  bald  an  derselben  Seite ,  bald  an  der  anderen  Seite, 
je  nach  dem  Sitz«  des  ßlutergusBes.  — 

Die  Ueningealapopleiie  als  Folge  der  Eklampsie  ist  nicht 
fiel  sludirt  worden;  dennoch  hat  schon  Tcssier  in  seinen  Vor- 
lesnngen  darauf  aufmerksam  gemacht;  Duges  spricht  sich  über 
die  Eklampsie  und  Apopleiie  der  Neugeborenen  folgenderm ästen 
auf.  ,iAuf  der  Höhe  heftiger  Krampfanfälle  sieht  man  auch  Er- 
Bcheinuogen  der  Apoplexie  sich  einstellen.  Diese  Komplikation 
ist  unglücklicherweise  nicht  selten;  sie  ist  bei  der  Ehiampsio  viel 
häufiger,  als  bei  der  Epilepsie;  bisweilen  tödtet  sie  hier,  wie  bei  der 
Eklampsie  der  Wöchnerin,  gleich;  bisweilen  erieugt  sie  eine 
Aracbnitis  und  bisweilen  binterlässt  aie  eine  Hemiplegie,  Diese 
letztere  ist  nicht  weniger  bedeutungsvoll,  denn  sie  xeigt  an,  dass 
im  Inneren  des  Gehirnes  eine  Ergiessung  stattgefunden;  wenn 
diiiet  Erguss  nicht  schnell  resorbirt  wird,  whh  nicht  leicht  zu 
geschehen  pflegt,  ^o  hält  die  Hemiplegie  an ;  die  davon  er^üStivtth. 


Gliedmassen  bleiben  im  Wachsthmne  mr^ck,  wikreni  dk  Dich 
gelähmten  fortwachsen;  sie  werden  atrophisch  und  bleiben  ür 
immer  krtippelhaft  Andererseite  wird  die  Kjate,  die  im  Gekirnt 
Terbleibt,  in  eich  selber  eine  Ursache  der  Keianng,  welche  die 
Anfälle  immer  fon  Neuem  wieder  herrorraft,  die  Parnlyae  Ter- 
achliramert  nnd  inlctst  den  Kranken  hinwegrafft/^  —  Diese  Be- 
merkungen Ton  Dngis  sind  Tolikommen  richtig;  sie  g«ben  in 
wenigen  Zeilen  eine  trene  Schilderung  der  Zuflllf,  welche  durch 
Blutergieesung  im  Gehirne  herrorgemfen  werden.  —  Wir  haben 
nur  noch  einige  Punkte  hiniuxufdgen.  Untersucht  man  nach  Ver- 
lauf einiger  Zeit  die  Kinder,  welche  heftige  und  mit  einer  Hemi- 
plegie beendigte  Konvulsionen  gehabt  haben,  so  bemerkt  man, 
dass  der  Kopf  bald  nach  allen  Richtungen  hin  wie  beim  Hjdro- 
kephalus,  bald  nach  einer  Seite  hin,  sich  yergrössert  Diese  Gr$s- 
leniunahme  geschieht  alhnihlig;  sie  ist  um  so  augenfUliger,  je 
jinger  das  Kind  ist,  weil  bei  diesem  die  Knocken  und  Ihre  Nihte 
noch  nachgiebig  sind.  Nach  Verlauf  yon  1  oder  t  Jahmn  wird 
der  Ko^f  wieder  ftllmilltg  kleiner,  was  man  an  dem  Zuweitwer- 
den  der  Mtttxen  erkhint,  aber  eines  der  Scheitelbeine  bleibt  iai- 
mer  ausgedehnter.  Die  Kompression  des  Gehirnes  nimnit  eben- 
falls ab,  die  Kinder  bekommen  Ihre  Intelligenz  wieder;  manche 
bleiben  aber  blödsinnig  oder  behalten  ein  schwaches  Gedachtniss. 
Viele  bleiben  in  einer  gewissen  Kränklichkeit,  leiden  bei  jeder 
WitterungsTerinderung,  haben  Kopfschmerten  u.  a.  w.,  befinden 
sich  mit  einem  Worte  in  einem  nerfdsen  Zustünde.  Manche 
Kranke  halten  sich  zwar  auf  den  Beinen,  gehen  aber  nur  achwer- 
fkllig  und  fallen  hiufig.  Eine  Seite  des  Kötzers  bleibt  in  der 
Entwickelung  zurück;  der  Arm  dieser  Seite  bleibt  seh  wicher  und 
das  Bein  etwas  kürzer  als  das  andere ;  oft  auch  hdrt  die  Lähmung 
nicht  Tollst&ndlg  auf,  sondern  lokslisirt  und  beachrinkt  sich  auf 
gewisse  Muskeln  und  fast  immer  auf  die  Strecker;  dai  daraus 
entspringende  Vorherrschen  der  Beuger  und  die  grosse  Schwere 
der  Gliedmassen  halten  alsdann  die  Hand  in  ToUsandiger  Beu- 
gung; es  bedarf  einer  kriftigen  Anstrengung  Seitens  des  Kindes, 
um  die  Faust  und  die  Finger  gerade  zu  richten.  Am  Fusae  und 
am  Unterschenkel  erzeugen  die  Beuger  in  ihrer  Thitigkeit  ge- 
genüber den  gelihmten  Streckertl  Torschiedene  Klnmpfnsse.  Es 
können  bekanntlich  die  Klnmpfisse  auf  zwei  Weisen  entatehen: 
1)  durch   Kontraktur   gewisser  Muskeln  ohne  gleichzeitige  'Lih- 
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m^^   d^r   AiUAf^otHilf n ;    2)    duffh    die  normale  Th&ü^keit   dtir 
Beii^^r  bei  ^'Iricfuetlii^er  Lütirniia^  mkr  Alrtipliie  der  Sirecker. 

Wia  diejenigen  Kinder  betrift,  deren  Konfusionen  nicbt  sehr 
Jieftißf  und  bei  denen  die  Eklampsie  nicht  mit  Gehirnstörun^en 
begleitet  war,  so  bebalten  mt  gewöhnlich,  wie  groü  auch  die 
2ahl  ihrer  Krampfan  fülle  i^ein  magf,  ihre  Iniei%eni  und  ihre  Akli* 
ritit  ungetrübt;  nur  geralhea  sie  In  eine  eogenannte  NerTenrer- 
atimuiutig-^  von  der  wir  schon  ^^eaprochen,  bekommen  SupraorM' 
tal'Nenraigie,  HalluiinatLonen  u,  a.  w.  — 

Siebeuter  Fall.  August  Pialat,  7  Jahre  alt,  kam  am 
5.  Mai  1H47  lu  daa  Hospital;  er  hatte  2  Jahre  rorher  mehrere 
Anfälle  Ton  Eklampsie,  wegen  deren  er  im  Kinderhoapltale  vou 
ßtudelorqiif  hehandelt  worden  war.  Wahrend  cinea  dieser 
Anfälle  wurde  plötzlich  seine  ganze  linke  Seite  gelahmt.  Er  be- 
kam dagegen  Dampfbäder  und  wiederholte  Abführmittel  Nich 
und  nach  bekam  er  die  ßewegungsfähigkeit  im  Beine  und  im  Arme 
wieder,  aber  die  Streckmuskeln  des  letzteren  blieben  Yollkommen 
f^elahmt«  So  wurde  der  Knabe  entlassen;  da  aber  die  Zeit  an 
ihm  nichts  hesaerte^  so  kam  er  wieder  in  das  Hoapital  zurück. 
Wir  funden  an  ihm  eine  unrellstandige  Lähmung  des  ADllitses 
und  ttiaaerdem  eine  Beugung  der  linken  Hand  gegen  den  Vorder- 
arm, oamentlich  wenn  der  Knabe  keine  Anstrengung  machte^  das 
Glied  gerade  tn  richten;  die  Finger  waren  in  die  Hand  einge- 
achiagfo,  der  Daumen  nach  innen  gekniffen.  Wollte  er  die  Hand 
offnen,  «^o  war  er  genölhrgl^  den  Arm  au  beugen  und  die  Finger  mit 
der  anderen  Hand  gerade  su  richten,  aber  bei  der  geringsten  An« 
»Irengung  beugten  »ich  die  Finger  ?on  Neuem«  £a  waren  dem- 
nach die  Strecker  der  Finger  gelahmt  und  die  ßenger  übten  ihre 
ToUe  Thatigkeit  aus.  Auch  durcli  Messungen  konnten  wir  uns 
daTon  überieugen.  Der  gesunde  Arm  hatte  tu  der  Gegend  der 
Achsel  einen  Umfang  von  17  Crntimeter,  der  Kranke  aber  nur 
lÜ;  der  Gesunde  mass  rom  Vorderarme  bis  zur  Ellenbogenbeuge 
141  Centimeter,  der  Kraiike  nur  la;  in  der  Gegend  des  Faustge- 
lenkes war  der  Umfang  beider  Arme  gleich.  Der  krtinke  Arm 
war  demnach  kurier  und  dünner,  als  dtr  gestünde,  allein  diese 
Atrophie  belog  iteh  nur  auf  die  fleischigen  TheUe,  da  in  dem 
Knochen  beide  Arme  nicht  gleich  waren  und,  ouf  gleiche  Welse 
g^metsen,  auch  eine  t^leiche  Lange  hatten.  Hinsichtlich  dea  Bei- 
IM  war  der  Unterschied  noch  au(fftllendf>r  Gleich  beim  eraten 
AnbUfke  hetnerkte  nun,  dasi  das  Kind  hinkte,  und  daai  es,    auf- 
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4m  fic  mte  BiHU 


Ummmg   twiitigt» 

KmkM  ik  Ilafcc  Kirpiifcillb 

MficfcffftIMM  v«*,  war  Üc 

fcMMfr,    ab  Üa  Kaka.    9«  fbülidie  BmIrtlaB  te 

ffa  M  4iaaiM  Kraakaa   yanrcduaB^,   ktaani 

Mfl,  Um  aia  kjalaMrtif  marhltiawifr  Bfartargaia  dar  Mauaftn 

ab  UfWrraal   4fr    wifcrcad  4^9  KraMpba  aiagalrataaaB  G9ldrm' 

Uataof  Tafffcaadaa  irar. 

Achtar  FalL  Em  Kiad,  1«  Mauita  all,  wakhaa  aidi 
aalir  wähl  bafnid,  wurda  ran  KanTabiaaaa  argriffan,  die  baaaa- 
dara  db  racbta  Seita  aioiudiiiicB.  Am  AWada  daaaalkam  Tatgm 
halb  ff  ainaa  swaiten  Anfall,  Tan  welchaM  Fiabtr,  Bliadheit  luid 
Djra^agfa  mrfickbUakan.  t§  bakam  eioen  na«an  KraapfanfaU 
mid  xvar  10  Tage  dartuf  vnd  nach  diaf em  baaserta  skb  die  Sah- 
ftfcigkeit  und  dai  SchlingTermdgcii  allmihlig,  aber  at  yerblieb 
•ia  gewiifer  Grad  ron  Lihmiing  dtr  rechten  Seite,  jedoch  ohne 
aadere  Beschwerden,  inrück  nad  der  Knabe  blieb  so  4  Jahre  lang. 
Darauf  hatte  er  epUeptiiche  Anfllle,  die  sich  anfinglich  alle  2 
MoBate  einmal  erneuerten,  aber  allmihlig  häufiger  wurden,  beaon- 
dara  naehden  ein  heftiger  Schreck  auf  das  Kind  gewirkt  hatte. 
Suletat  wurden  die  epileptischen  Anfälle  tddtlich.  Als  der  Knabe 
alarb,  war  er  12  Jahre  alt;  aeine  rechte  Kdrperhälfte  war  achwach 
gablieben  und  bei  aeinem  Tode  war  daa  rechte  Bein  um  rolle  B 
Soll  kürser  ala  daa  linke;  das  Kind  hatte  einen  so  schwachen 
Verstand  I  daaa  ea  kaum  lesen  lu  lernen  rermocht  hatte.  —  Bai 
dat  Leleheadffaoar  fand  man  unter  dem  llakea  Scheitolbeiaa  auf 


der  Oberfläclie  de»  Gchirnee  iwhthtn  der  Pia  mtter  und  der 
Aracbnoidefl  eine  eig^roase  Geschwulst,  die  In  ihrem  [naeren  weiss 
und  gallertartig  war;  sie  hatte  eine  selir  feite  Wand  und  es  flost 
beim  Durchsehnltte  etwas  Serum  aus  (Abitrcrorobie  über  Krank- 
heiten dei  Gehirnes). 

Neunter  FaiL  Ein  17  Jahre  altes  Mädchen  hatte  in  sei* 
ner  Jugend  Yiete  Krämpfe  gehabt;  gegen  das  sechste  Jahr  hatti 
et  finrn  m  heftigen  Anfall^  dass  es  12  Stunden  be wusellos  blieb. 
Darauf  fand  sich  die  rechte  Körperhälfte  gelahmt;  die  Lähmung 
Hess  nach,  aber  es  blieb  eine  grosse  Schwäche  lurück  und  di« 
Glieder  der  rechten  Seite  entwickelten  sich  viel  weniger,  als  dia 
der  linken.  Gegen  daa  1^1*  Jahr  ing  der  rechte  Fuss  an,  sich 
nach  innen  zu  drehen  und  es  erseugte  sich  ein  roHstindiger 
Klumpfuss«  Der  Zustand  am  12.  September  18:IU:  Faust  und 
HtEid  sind  fast  immer  in  ToUstindiger  Beugung;  die  Kranke  musa 
iich  sehr  anstrengen  y  um  sich  gerade  m  richten  und  doch  ver- 
mag  sie  es  nur  unvollkommen.  Der  rechte  Fusa  zeigt  eine  Krüm- 
mung an  der  Fuassohle  und  ausserdem  eine  Seitendrehung  ala 
Folge  der  yorherrscbenden  Thätigkeit  der  Beuger  über  die  Strecker; 
die  Empfindung  hat  nicht  gelilteti.  Das  linke  Hein  ist  im  Gan- 
zen um  15  Millim.  kürzer  als  das  rechte;  die  linke  Wade  hat 
30  Millim,  und  die  linke  Handwuriel  10  Mlllim.  weniger  im  Um- 
fange als  die  gleichnamigen  Theile  an  drr  rechten  Seite;  der 
linke  Vorderarm  vom  Olekranon  bia  zum  grif eiförmigen  Fortsätze 
der  Uliia  10  Millim.  kürzer  als  rechts.  Der  Umfang  des  Kopfes 
vom  Zitieiifortaatze  bis  lur  Scheitelhohe  beträgt  links  1  Centime- 
ter  ffiflir  als  rechts.  Es  hat  demnach  in  der  linken  Seite  des 
Kopfes  eine  Meningealblutung  stattgefunden  und  die  seitliche 
V^ergroflserung  dea  Kopfes,  aber  auch  zu  gleicher  Zeit  eine  Para- 
lyse und  Entwickeluugshfmmung  in  der  entgegengesetzten  Kör- 
peraeite,  nämlich  i»  der  rechten,  zur  Folge  gehabt.  Das  junge 
Mädchen  hat  immer  einen  beschränkten  Verstand  und  ein  äusserst 
ach  waches  Gedächtniss  gehabt;  Bruder  und  Schwester  von  ihr  ha- 
ben im  0.  Jahre  auch  Krämpfe  gehabt,  aber  sie  hatten  nichti 
davon  zurückbehalten. 

II.    Patbol  ogiache  Anatomie. 

Ea  iat  nicht  unser  Bestreben,  den  Siti  der  Konvulsionen  auf- 
lUfuchen,  oder  etwa  die  Eklampsie  in  dieiem  oder  jenem  Gehirn- 


Itppett  lu  itkfllisirti,  — «  vergebliche  Vemche,  woait  schos  sehr 
▼iele  ansgeieichnete  Pathologen  geecheitert  sind.  Wir  wollen 
hier  bloss  die  organischen  Verinderangen  oder  die  SMrwigea 
fesUteUen,  welche  als  Folge  der  eklamptiechen  Anfille  angvtrt^ 
fen  werden  und  in  Betracht  der  natürlichen  Folgeroiha  der  Br* 
scheinnngen  als  Wirkungen  der  KontnUienen«  ntchl  aber  als 
UtMchen  derselben  anausehen  sind«  Frakturen,  LozationtBy  Seh- 
nenserreiflsnngen,  Ekchymoseu  der  Kntis  oder  der  Sklerotika  sind 
mehr  als  einmal  durch  heftige  Konfukionen  herbeigefülirt  worden, 
iMr  wir  haben  auf  die  folgenden  drei  patheloglachen  Bafnade 
«nsere  besondere  Aufmerksamkeit  xu  richten:  1)  Auf  dia  Gehini- 
kiMgestion  nach  den  seitlichen  Tkellen  der  Gehimlnppen  av;  S) 
auf  die  serösen  Hirnhöhlenergiessungen  und  endlich  S)  auf  die 
■eningeal-  und  Cirebralblutung.  — 

1)  Die  Gehirnkengestion.  In  allen  Fällen  Ton  klom- 
schen  Kriropfen  und  besondera  in  den  FlUen  von  Kklampeie  kn- 
beo  wir  eine  Injektion  der  Pia  mater  gefunden  und  awar  eina  atkr 
bedeutende  Injektion  in  Form  eines  Kraniab  das  Oehirn 
umgebend.  Diese  partielle  Kongestion  ging  ungeflhr  S  Ua  4 
Geniimeter  hoch  und  lass  besonders  an  den  aeitliehen  neuen 
der  beiden  GehIrnlAppeni  bald  war  sie  eifl^mlg  uiid  kreiaruad, 
bald  trat  sie  in  Form  tob  rtthlichen  Inseln  herror,  awischen  daneto 
sehr  blassrothe  Stellen  waren.  Der  ilbrige  thell  der  Meningen 
lafgte  nicht  dieselbe  tnjektiMI  ulid  unterschied  sich  sehr  bedeutend 
durch  seine  blaise  Parle  ron  den  kongeitiTen  Stellen.  Ea  iat 
hier  au  bemerken,  dass  dieeer  kraniartige  SiUt  der  Injektion  nach 
den  Untersuchungen  ?on  Fofille  sehr  genau  den  Ton  ibn  ao 
genannten  motorischen  Konrulsionen  entsprechen.  —  Nahm  man 
die  Pia  mater  weg,  so  erschien  das  Oehim  fein  röthlick  puaktirtj 
enteprechend  den  überfillten  kleinen  Oeflssen.  Diese  Stellen  sind 
Ol  auch,  wo  sidi  ronragsweike  die  Bluteztrafasitienen  oder  die 
Blutungen  der  Pia  mater  bilden,  wenn  sie  dte  Kevrulslonen  kon* 
pUalren»  El  klnnen  die  hier  in  Rede  stehenden  KaiigeationaB 
nicht  kadaterfsch  sein,  denn  es  sind  nicht  die  abhingigsten  Par- 
thieen  der  Meningen,  die  man  am  meisten  injittrt  findet  f  antk 
charakterisirt  sich  die  Kongestion  durch  ihre  Kraniform  hin- 
reichend Ton  jeder  anderen  Art  ton  Kob^i^ttoi.  Man  findet  we- 
der Eiter  noch  falsche  Membranen  und  man  kenn  sie  also  nicht 
auf  eine  Meningitis  beliehen. 

S)  SerOse  trgiesaung  in  die  Hirnhdhlen  tu4  in 
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dts  Subtrachiioid-Gewe  be.  Bei  den  Kindern,  die  xaht- 
r«iclicn  Kram pfanfä Neu  erlej^^eu  siiirt  uiU  iwischen  denselben  ihr 
Bewusfitaein  iiiclil  vrieder  erlangt  haben,  bei  Kindern  tueh,  dit 
nur  einen  einiigen,  aber  sehr  heriigen  Atifttll  halten,  worauf  dann 
ein  sehr  deutliches  Koma  eintrat^  von  dem  das  Kind  sich  nicht 
wieder  erholte,  aoadern  dahingeraft  wurde^  findet  man  eine  sehr 
bedeutende  Erg^iessuiif;^  ron  Serum  in  den  Mirn höhlen  und  eint 
merkliche  InfiUratson  des  Subarachnoidgewebea*  Die  Charaktere 
des  Ergusses  bieten  nicbU  Besonderes  dar;  es  ist  ein  sehr  ein- 
faches, klares,  wässeng'eg  Serum  ohne  Eiter,  ohne  falsche  Mem* 
branen  und  ohne  irgend  eine  besondere  Ablagerung*  Es  hat  unt 
übrigens  auch  geschienen ^  dasa  im  Allgemeinen  die  Uenge  diesea 
Waistrergusses  mit  der  Dauer  der  Krampf  an  falle  und  besonders  des 
Koma'S  in  direktem  Verhältnisse  stehe,  denn  bei  denen,  die  schneU 
starben,  wAr  der  Ergntts  sehr  unbedeutend;  er  war  dagegen  be- 
deutend (60  bis  120  Grammen)  nach  langen),  mit  anhaltendem 
Geschrei,  tiefem  Stöhnen  und  erweiterten  Pupillen  begleitetem 
Koma,  Es  ist  diese  Bemerkiing  rielleicht  von  keinem  oder  nur 
geringem  praktischen  Werthe,  denn  bei  den  Kindern,  wo  maa 
dergleichen  Symptome  wahrnimmt^  lässt  sich  schon  im  Voraus  mit 
liemlicher  Sicherheit  auf  das  Dasein  einet  Ergusses  in  den  Hirn- 
höhlen  schlieasen.  Bedenkt  man  indessen,  dass,  wenn  man  zeitig 
Ton  solchem  Ergüsse  Kunde  bekommt  und  sich  Zeichen  einstellen, 
disB  der  Ergttss  schnell  xunehmea  will  und  schon  durch  seine 
grosücn  Ouantititea  den  Tod  bringen  lann,  so  wird  man  die  prak- 
tische Wichligkfit  dieser  Kenntniss  einsehen,  wenn  man  weiss, 
dtii  in  Fillea  der  Art  Blssenpflaster  an  die  Oberschenkel,  auf 
den  Nacken  und  selbst  auf  der  Kopfhaut,  verbunden  mit  wieder^ 
holt  gereichten  Abführmitteln,  sich  überaus  nütilich  bewiesen  ha- 
ben, den  Tod  zu  ferhüten. 

3)  Die  Meningealblutung  kann  keines weges  als  eine 
aelbatstandige  Krankheit  betrachtet  werden;  sie  ateht  im  Verhält^ 
niaae  lur  Eyampate,  wie  die  Wirkung  zur  Ursache,  oder  höch- 
itiiia  wie  eine  zufallige  Komplikation*  Man  kann  demnach  die 
Apoplexia  meningea  nicht  neben  den  Blutschlagfiuss  oder  die  Hä- 
jüorrhagie  des  Gehirnes  Erwachsener  stellen,  welche  vielleicht  eher 
als  eine  selbststindige  Krankheit  anzusehen  ist.  Man  braucht 
nur  die  Fälle  von  Rleningealblutang,  die  von  den  Autoren  ojitge* 
theilt  sind,  zusammenzuhalten,  um  aach  daron  zu  überzeugen,  dasi 
in  der  Kindheit   und    im  Creisenalter  diese  Blutergiessungen  ent* 
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wßitf  ab  4k  WiMkmmf  tUtlgtliäUcr,  knakhalkr  Vtriafcuagw 
•4er  UdMcM  ak U^t^ frvJMer CchnbukWiUa  mi— , 
Bii  Enrachif  f  aml  ia  fetiit—licr  ktmmm  Ab  ftaualn  Hi- 
Bifvbaipcca  kii^S^  M  GcMtedkmkMi  tot,  triM^tn  Wi  icMm. 
vddb«  ikh  w  4«  ZaiUa^c  WffaUea,  4gm  an  aU^oiciBt  Pa- 
nlfM  fCMsal  kaL  Bijic  Tcnicbcrt,  Meucn  Ackid  aOcr  4cr 
LtkktMf  i'tt  itr  chrMucbcD  Maaiafilb  erlcfra  üb^,  BIbUT' 
giüfaaf  ta  ia  die  AracliaaMca  aagetraf ca  la  kaWa.  Bei  lUmitrm 
ämif  vk  fMagt,  4ictc  BlaUrgiBiaogca  fast  iwacr  ia  Falgc  vaa 
HiaaipfaaCdka  dayelrelca ;  ia  daa  wcaigta  Filka,  vo  «iac  Aa»- 
aafcat  ftalUiad,  varta  aMchaauche  VcrleUBagea,  KiwprcsiiaaeB 
adar  OUiteratkaea  grtaiarer  GefiaM,  SliaM  aaf  dta  KapC,  Er- 
acfcitteraaf  deaMlbca  a&r  vall  aacfc,  aacfc  Bajle,  cia  aalar- 
Mckier  Kapbaafcbkg  4k  Unacha  4er  BhtlergkMaag.  Dia  Aa- 
fbjnk  4e0  Kia4ei  wikrcD4  ciaer  •ein'  kagc  4aaerB4eB  Gebarta- 
Iklligkeit  •4er  ia  Felge  4er  aif  agelkaftea  TkitigkeH  4er  Ath- 
aNMgaargane  4ea  lUa4ef  kt  aacb  eine  fchaafeche  Uriacha  dar 
Cirebral'  aa4  Mealageakpeplexk  kei  Kiadera.  Crareilkier 
iihrt  ia  4er  patbdegkchea  Aaataaik  ein  Beiapiel  4afaa  o;  bmIh 
rare  •a4ere  berichten  Dag^e  an4  Veraeisy  4er  Te4  folgt  faat 
iaMHtr  aaaUttelbar.  Aeaeeent  eeltan  hingegen,  ja  iveifelkaft  nB4 
4k  Fille,  ve  hei  Kin4em  Ter  4er  Pabartitiieit  4ie  genannte  Apa- 
pkik  i4iepaüiifcb  aaftritt  Dk  Hrn.  Rilliet  an4  Barth «i 
•nihlen  einen  Fall,  4er  ein  IS  Jahre  altoa  l[i4eben  betraf;  4ie- 
§$§  lli4chea  var  ganx  vohl  vn4  ie!  plötiUch  ohne  Bewnaataeln 
hin$  ak  aie  irk4er  etvaa  an  aidi  kaai,  war  eie  balbaeitig  ge- 
lihait,  bekaai  IHarrhae  on4  atarb;  in  4er  Leiche  Iin4  man  «ina 
a^plektiiche  Kjate  anter  4en  Himhiatea. 

Die  (bIgeo4ea  Fille  leigen  4entlieher  4as  Verhiltniaa  4er  ge- 
nannten Blatergiesinngen  an  4en  Konrabionen. 

Zehnter  FtIL    Anelot,  ein  Knabe,  geboren  am  4.  Min 
I,  inir4e  Tags  4araBf  aai  5.  in  4ie  Aafnahauatabe  gebracht, 
la  am  0.  in  4ie  Krankenabthellnng  transportirt,  an4  xwar  wa- 
laer  Kontnaien  4er  Schalter.    Daa  Kin4  war  gut  entwickelt, 
g  an4  hatte  ein  rolles  and  roaigea  Antlite,  4ie  rechte  Schal- 
/ar  geachwollen,  Uinllch  an4  bei  der  geringsten  Bewognng 
4aa  Kin4  lebhaft;   alle   fibrigen  FankÜonen   sind  in  Ord- 
ern &  hat  die  Anschwellang  der  Schalter  sich  Termindert 
blassere  Farbe  angenommen;  es  wird  einer   der  Hana- 
btiyaban.    Am  19.  gogon  8  Uhr  Morgens  fcoauiti  dieaa 
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sehr  eclinell  mit  dem  Kinde  ^ekufen,  weil  leUteres  fQn  den 
heftigsten  KrtiDpreii  befallen  worden  war.  Indessen  iet  da»  Kind 
augenblicblich  rubig,  alhmel  gehörij^  und  acheint  sich  gnui  wohl 
lu  befinden*  Allein  eine  Stunde  darauf  treten  die  Krämpfe  toh 
Neuem  ein.  Das  Gesichl  wird  rolh,  der  Hals  auf^etriebet^  atarr, 
die  Gliedmassen  ebenfallß  steif  und  starr  j  die  Athmun^  geaebieht 
mühsam  und  sto^Bweise.  Es  dauert  dieses  nur  eine  halbe  Minute, 
aber  diese  kleinen  Anfälle  wiederholen  sich  4  bii  5m ul  u\  6  Mo- 
naten, dann  wird  das  Kind  rubig;  Alles  kommt  wieder  in  Ordnung 
und  die  Gesundheit  erscheint  nicht  getrübt,  altein  gegen  11  Uhr 
Abends  tritt  ein  neuer  Anfall  ein  und  das  Kind  stirbt  plötxtich 
nach  S  Minuten.  —  In  der  Leiche  findet  man:  am  hinteren  Tbeile 
der  Hemisphären  und  an  der  hinteren  Fläche  des  kleinen  Gehirnea 
und  in  der  Höhlung  der  Ärachnoidea  ein  Eluteisudat  von  4  bis 
5  Linien  Dicke;  an  mehreren  Punkten  grosse  schwane  EEulklum- 
pen,  die  an  der  Arochnoidea  fest  ansitzen.  Die  Venen  an  der 
Oberflache  des  Gehirnea  enorm  ausgedehnt;  die  Gebirnhöhlen  fast 
ganz  ohne  Serum  ^  die  Sehhügel  und  die  gestreiften  Körper  stark 
injtzirt,  jedoch  nicht  verändert;  die  Choroidpleius  strotzen  Ton 
schwarzem  Blute.  Gehirnaubstanz  nicht  sehr  konsistent,  die  weissa^ 
Substanz  sehr  roth  punktirt ;  nichts  Abnorm^^s  im  kleinen  Gehirn» 
und  in  der  Protuberans.  Die  Sinus  mit  Blut  gefüllt«  Der  ober« 
LiDgensinus  Ton  einem  weiaslichen ,  festen,  halb  durchsichtigen, 
gallertartigen ,  nicht  feitsitzendeo  Gerinnsel  etwa  in  einer  Strecke 
Ton  2  Zoll  rollgestopft;  die  nach  diesem  Sinus  sich  begebenden 
Venen  noch  vh\  strotzende r,  und  woller  ala  die  übrigen;  die  Venen 
an  der  Basia  dea  Gehirnes  ebenfalls  mit  Blut  überfüllt;  sonst  aber 
kttne  Ruptur  und  keine  krankhaften  Veränderungen  in  den  Gefässen. 

Dieser  eben  erzahlte  Fall  ist  ron  Valleii  entnommen.    Der 
folgende  Fall   ist  ron  Dug^a   in    der  Akademie   der  Medizin  ber  ; 
richtet  und  findet  sich  im  dritten  Bande  der  Abbandlung  derselben. 

Elfter  Fall.  Ein  2  Jahre  altes  Kind,  wohl  gebaut,  kräf* 
tig,  aber  yon  geringer  Intelligenz  und  noch  mit  sehr  unfollkom- 
mener  Zahne ntwickelung,  seit  einigen  Tagen  daran  kränkelnd, 
wurde  durch  ein  plötzlich  in  seiner  Nähe  ausgestossenes  Gekreisch 
ao  erschreckt,  dasa  es  einen  heftigen  Krampfanfall  bekam.  Als 
Hr.  D«  gerufen  wurde ,  dauerten  die  Krämpfe  schon  seit  2  bis  3 
Stunden,  Das  Antlitz  war  roth,  schweissbedeckt  und  der  Sitl 
anhaltender  Zuckungen,  welche  besonders  in  den  Brustmuskeln^ 
den  Augen  und  Gliedmassen  sich  kundthalen;  diese  waren  in  sie« 


ter  KontraktioB,  die  Ang^n  ttaaden  weil  ofea  und  di«  Pvpllles 
wireo  erweitert.  Eine  kninpfetüleiide  Hiitor  Keseftigte  kaU  4eB 
Kranpf  und  er  Uiek  etwa  S  bia  4  Monate  gani  auf.  Danii  aber 
bekam  dae  Kind  einen  neven  Anfall,  der  mit  Indigestion  naas- 
■enbiag;  diesea  Mal  war  die  Kongeation  nadi  deai  Gehirne  danl- 
Udier  als  frfiher;  dieselbe  Mixtur,  aber  anch  Tier  Blntegel  Unter 
dit  Ohren  brachten  Besserang  mnd  es  folgte  eine  rellstindige  Br- 
sAlafnng.  Der  Vater  des  Kindes  wurde  belehrt,  jedesBNJ,  wenn 
ein  heftiger  Krampf  sich  wieder  einstellen  und  das  Antliti  dnboi 
sich  sehr  rOthen  sollte,  Blnleg^l  anrasetien  und  inghich  nvch 
llo  Mixtur  n  geben.  Bei  mehreren  Anflllen  that  der  Vater  mmt 
lotiteres,  da  die  Mixtnr  allein  in  helfen  eehien;  nnr  bei  eisom 
sehr  heftigen  Anfalle  setite  der  Vater  die  Blntegel  an,  aber  die* 
aar  Anfall  Hess  eine  linksseitige  Hemiplegf  e  surick,  die  du  guiio 
IMen  hindnrch  dauerte.  Wihrend  dieses  Zeltraumes,  der  BVs 
fahre  wihrte,  erschien  die  Eklampsie  wiederholentlieh  wieder,  über 
guwfthnlich  mit  geringerer  IntensiMt,  obgleich  die  Anflllo  4odk 
meistens  1  bis  S  Stunden  anhielten.  Ifur  sweiaial  waren  die  An- 
Htte  heftig,  einmal  etwa  5  bis  B  Monate  Ter  dem  Tode,  wo  der 
BfUmpf  5  bis  6  Stunden  anhielt  und  dann  der  lelito  UdtUdie 
Anfall,  der,  wie  es  schien,  in  Folge  eines  unbedeutenden  Falles 
alch  einstellte  und  10  bis  12  Stunden  wihrte.  In  den  Interral- 
len  iwlschen  diesen  AnfUlen  hatte  der  Knabe  Appetit  und  erhöhe 
sMi  bald  wieder.  Bider,  Einreibungen  mit  Jodsalbe ,  Blase npfla- 
aler  Im  Nacken  u.  s.  w.  minderten  die  Lihmung,  besonders  in 
den  Beinen;  das  Kind  konnte  aufirtohen,  gehen,  laufen,  jedoch 
fol  es  billig.  Die  Hand  aber  blieb-  unboweglidi,  nach  der  hir 
uoton  fliehe  des  forderen  Aimos  geneigt  und  die  Ffaigfffbliohon 
etwas  gebeugt;  den  Arm  konnte  das  Und  etwu  bewegen,  jedoch 
mehr  kn  Oberarme  als  im  Vorderarme.  Zum  Beweise,  wie  wenig 
Bnluss  der  Wille  auf  die  Muakeln  des  Armes  hatte,  ergab 
lieh,  dass  das  Kind  audi  die  Hand  uhloss,  wenn  man  ihm 
aifle,  es  soUo  dieselbe  Mfnen,  allein  nach  dem  Torletston  hofti* 
gen  AnliiHe  wurde  die  Lihmung  fast  Tollstindig;  du  Kind  konnte 
•Bein  weder  stehen,  noch  gehen  und  der  Fuss  des  gelihmten 
Beines  drehte  sich  nach  innen.  Die  Intelligens  des  Kindes  hatte 
rieh  etwas  mehr  entwickelt,  denn  es  war  sehr  lustig,  lebhaft  und 
In  steter  Bewegungi  nur  hatte  es  die  Gewohnheit ,  sich  fortwih- 
tund  die  Rase  su  reiben  und  den  Kopf  gegen  harte  Kirper  aniu- 
itisisn.  Das  SproAott  bHeb  Immer  unroUkomaMi;  der  ttml  war 
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nur  wenig  Ten&^en,  nar  aus  dem  linben  HnndwiDkel  floss  be- 
ttindig  Speichel  aus  uod  beinerketiswerth  iat  es,  dass,  weriii  dieser 
Auifluaj  iufh5rte  ,  die  Verwandten  dftrl»  ein  Zeichen  eines  nahen 
Ansbruchefl  Haken»  In  d^n  gewöhnlichen  Atifillen  wurdi^n  die 
GliedmasBen  linkt  weit  mehr  bewegt,  als  rechts,  aüeitt  in  den 
heftigen  Anfällen  war  dies  nicht  der  Fall  —  Leich  en  bc  hau: 
Das  linke  Bein  ist  sehr  atrophisch»  die  Ferse  entspricht  dem  in- 
neren Knöchel  des  rechten  Fusses,  selbst  heim  Strecken  des  lin- 
ken Beines,  das  etwas  gebeugt  ist.  Dar  linke  Vorderarm  mit 
der  Htnd  haben  auch  kürzere  Dimensionen  als  dieselben  Thcile 
rechts.  Der  Bauch  aufgetrieben,  die  ganze  linke  Seite  kadafei^ 
isth  bläulich.  Bei  Eröfl^nung  des  Schädels  fliesst  viel  Blut  aus; 
es  kümmt  aus  den  Gefassjcn  der  Dura  mater,  deren  Stiius  und  Venen 
fiberfutlt  sind«  Die  Arachnoidea  etwas  injizirtf  aber  mit  dem  Ge- 
hirne nirgends  verwachseUi  die  Pia  mater  am  oberen  und  hinteren 
Theile  des  Gehirnes  und  an  der  Basis  hübsch  inj ixirt^  an  der  erst- 
genannten Stelle  zeigt  die  Oberflache  eine  gleichförmige  Röthe« 
Hinter  der  Sylyiu Besehen  Spalte,  rechts  in  einer  Strecke  ?on 
B  bis  10  Litiien^  Ist  die  Arachnoidea  in  gleicher  Zeit  mit  der 
Dura  und  Pia  mater  rerwachsen^  diese  Stelle  ist  mit  Serum  irtfil- 
trirt*  Die  Cboroidpleius  sind  blänlich-roth  und  ihre  Venen  mit 
Blut  erfüllt.  In  den  Hirnh5hlen  etwas  rothliehes  Serum.  Grosses 
und  kleines  Gehirn  normal;  nur  einige  kleine  Ekchymosen  auf 
der  Basis  des  Tieften  Ventrikels;  die  Sehbüget  weisslich;  der  linke 
Tiel  grösser  als  der  rechte,  welcher  letztere  innerlich  rosig  und 
hart  erscheint;  seine  Harte  hat  etwas  Skirrhöses,  obgleich  man 
die  GehirniubattBt  noch  darin  erkennt ;  im  linken  Sehhügel  ein 
harter,  lingUcher,  umschriebener  Kern,  der  3  bis  6  Linien  lang 
und  2  breit  ist  Unter  den  Hemisphären  findet  sich  eine  boh- 
nengrosse,  unregelmäasige»  harte,  gelblich-rothe  Kjrste ;  etwas  wei^ 
terhin  noch  eine  zweite«  Die  diese  Kjäten  umgebende  weisse 
Substanz  ist  etwas  verhärtet  und  zeigt  sich  narbeii ähnlich.  Eine 
dritte  Kjste  derselben  Art  findet  sich  am  hinteren  Theile  der  lin- 
ken Hirnhöhle.  Viel  Blut  im  Wirbel kanale,  aber  das  Mark  sel- 
ber ToDkommen  gesund;  das  Herz  welk  und  leer,  die  Lungen 
gesund. 

Es  ist  klar^  dass  dieses  Eijid  an  einem  BliitschlagfliBse  gestor- 
ben ist,  wie  es  die  OeberfüUang  aller  Blutgefässe  im  Kopfe  deut- 
licli  erwiai;  offenbar  aber  hat  achon  Torher  drei  Mal  ein  Schltg" 
infall   stattgrfundtn;    die   Beweise    daTon    sind    die  yorhandenen 
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KystfiL  Dif  Atrophie  aehrertr  Stellen  dM  CMüffSM,  tM^afcri 
4m  recbtea  SeUfigelf,  war  ofeabar  ih  Uraadic  4«r  HMUfUgit, 
TM  4er  ins  Kind  aiehi  gakeilt  werden  konnte. 

Zwölfter  Fall.  ValUt,  Z^J^JAntAi,  rhndiitiM^  aWr 
•onst  sieb  wablbefindend,  wurde  am  8.  April  IStt*  wg^m  Opb- 
tbahnie  in'i  Hoepitol  gebracbt  Am  lt.  JnU  Hargena  katto  dai 
Kindnocb  alle  aeine  Mnnterkeit  nnd  epielte  wie  gewdbdich.  Abendi 
aber  wurde  es  Terdrifilieh,  aaa  jedoch  nock  Bleallck.  Etwa  t 
Standen  darauf;  gegen  10  Uhr,  Terfel  der  Knabe  in  kefUgo  Kriapley 
die  5  bis  •  Minuten  dauerten;  eine  grosse  Aufrogwng  Uiob  lu- 
ricky  das  Kind  sekrie  und  stdknte,  die  Haut  war  trocken  und 
koiss,  der  Puls  nahe  an  180,  der  Bauck  sekr  empfndlich  und 
«ufgetrieben,  das  Bewusstsein  ungetrübt  Da  das  Kind  tioI  ge- 
gessen hatte,  bekam  es  Breckweinstein  und  erbrach  2  aal  daraui^ 
worauf  es  sich  besser  ffihlto  und  ruhiger  wurde.  Dor  Pola  je- 
doch blieb  eben  so  hiuiig,  die  Hautwirme  wieder  orhdht|  4tm  Ant- 
Uta  wurde  sekr  blass,  das  Kind  klagte  ron  Neuem  und  gegen 
ein  Dkr  in  der  Nackt  erbrack  es  Ton  selber  mit  sekr  groaaer  Hef- 
tigkeit Wahrend  des  Erbrechens  ftel  es  auf  das  Bett  lurick  und 
war  todt  — 

Leichenschau:  Magen  in  seinem  Blindsacke  und  Spei- 
aerdhre  etwas  geröthet  Das  ZeUgewebe  unter  der  Arachnoidoa 
des  Gehirnes  mit  Serum  infiltrirt;  kein  Serum  in  den  Himhöklen. 
Die  Oberfliche  des  Gehirnes  leigte  eine  leUafte  Injektion  der 
Pia  mater  und  iwar  eine  kreisfilrmige  Injektion  in  der  Form  eines 
Krauses  um  die  seitlicken,  Torderen  und  kinteren  Tkeile  des  6e- 
Umes  komm,  dieses  wie  eine  Zone  Ten  S  Centimeter  Hdke  uaih 
gebend;  der  fibrige  Tkeil  der  Meningen  sekr  blase.  linke  und 
Unten  sah  man  unterhalb  der  Pia  mater  eine  Blutergieeeung  tou 
der  €rrdsse  eines  Ffinffrankenstückes;  dieser  Erguss  war  gana  frieck 
und  eine  andere  gani  iknlicke  Ergiessung  seigte  sick  rome  und 
etwas  seitlick  am  reckten  Gekimlappen. 

Hinsicktlick  des  Zusammenhanges  der  Meningealapoplexie  mit 
der  Eklampsie  kaben  wir  ausser  den  kier  mitgetkeilteu  Fällen 
«uck  nock  die  Angaben  der  Torsckiedenen  Autoren  in  Betrnekt 
lu  liehen.  Willis  sagt  Ton  einem  an  Eklampsie  Terstorbeuen 
aeugeborenen  Kinde:  ,,^tiod  poltsfunif«  o6serealti«  dignum  erai, 
m  eaviiaiej  quae  eerebeUo  tubjioUur,  prope  m^dulkM  obUm- 
gmiae  eaudkem  $angwm$  grumoH  ei  ee/ul  coneref;  eo- 
•Mfue«  r^ierie^MiiM/'  —   Dug^s    haben   wir   bereita 


28T 

angeführl ;  er  erkennt  die  Oebirnbaoiorrhagie  bei  Kindern  nicht 
ab  die  Wirkung,  sondern  ah  die  Ursache  der  Eklampsie.  Dug^a 
sagt:  In  den  Leichen  der  an  Eklampsie  geatorbenen  Neugebore- 
nen haben  wir  «o  oft  die  Oberfläche  dei  kleinen  Gebirn«e  und 
öfter  noch  die  dei  groeaen  Gthtrnea,  namentlich  die  hinteren  Lap- 
pen, mit  geronnenem  oder  hatbflüsaigem  Blute  bedeckt  gefunden^ 
data  wir  uns  nicht  enthalten  können,  darin  den  Änngangspiinkt 
aller  der  im  Leben  wahrgenommenen  KrankheitaericheinuBgen  zu 
Behen.  Legendre,  Rilliet  und  Barth  es  und  mehrere  analere 
nenere  Schriftsteller  betrachten  die  Hämorrhagie  ala  die  eigentliche 
Krankheit,  Ton  der  alle  Erscheinungen  ausgehen  und  halten  die 
durch  diesen  Erguaa  herTorgerufene  Gehirnreiiung  für  die  Ursa- 
chen der  Konvulsion en.  Wir  sind  aber  gani  entgegengesetiter 
Ansicht  und  stülxen  una  hierbei  auf  2  Punkte: 

1)  Ans  den  mitgetheilten  Fällen  kann  man  leicht  die  Ueber- 
Zeugung  gewinnen  ^  dass  Krampfanfalle  sehr  oft  ohne  alle  mate- 
rielle Veränderung  des  Gehirnea  stattßnden  könuen;  indem  das 
Kind  während  der  Intervalle  zwischen  den  Anfällen  seine  volle 
Geiatei  -  und  Willenskraft  wieder  erlangt.  Wenn  nun  aber  in 
aolchen  Fällen  erst  Tiel  später  in  einem  erneuerten  aehr  heftigen 
Anfalle  plötzlich  Lähmung  oder  Kontrakturen  eintreten,  so  hat  man 
wohl  das  Rechte  anzunehmen,  daaa  nun  erst  die  Hämorrhagie 
staltgefunden  hat  W'enn  dem  so  ist,  ao  ist  die  Hämorrhagie 
das  Resultat  der  Konvulsion,  aber  nicht  umgekehrt« 

2)  Die  Erscheinungen  der  Apoplexia  meningem  unterachelden 
sich  Ton  diesen  Konvulsionen  sehr  bedeutend.  Somnolenz  und 
Koma  aind  nach  Prus  und  Anderen  die  konstantesten  Symptome 
der  Gehirnhämorrhagie  «owoH  als  der  Meningealhämorrhagie;  bei 
der  Hämorrhagie  Innerhalb  des  Sackes  der  Arachnoidea  befand  sich 
auch  Lähmung  der  Bewegung  sehr  hanfig. 

Demnach  sind  wir  zu  folgender  Auffassung  berechtigt: 

1)  Die  Apoplexia  meningea  manifestirt  sich  gewöhnlich  durch 
Lähmung,  Kontrakturen,  Koma,  «her  nicht  durch  die  klonSschen 
Krämpfe  der  Eklampsie.  Die  ganze  Verwirrung  entspringt  daraua, 
daaa  man  die  der  Meningealblutung  s&ukommenden  Symptome  ver- 
kannt und  für  sie  diejenigen  als  Zeichen  angenommen  hat,  welche 
den  dieser  Blutung  Torangehenden  oder  aie  wenigstens  kompliii- 
renden  Krankheiten  angehören. 

2)  Die  idiopathisch  oder  aclbstatändig  luftretende  Meningeal- 
blutung   ist  äusserst   aelten;    sie  zeigt   aich    biaweilfn   ab  Fol^« 
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einer  Geflgakoinpresflioii  oder  der  Asphyxie ;  der  Tod  tritt  fast  üi- 
mer  gleich  darauf  ein,  weil  die  Ursache  in  diesen  Fillen  meist 
eine  andauernde  iat 

3)  Auch  bei  der  Elilampiie  ist  die  während  dereelben  eintre- 
tende Heningealblatung  die  Folge  der  wahrend  des  Krampfes  statt- 
findenden Kompression  der  Gefässe,  aber  der  Tod  folgt  nicht  notb- 
wendigerweise  darauf,  weil  die  Ursache  der  Gefasskompressioa 
eine  schnell  Toribergehende  ist. 

4)  Daraus  folgt,  dass,  wenn  man  die  Herkmale  einer  altea 
4>der  Tor  längerer  Zeit  stattgehabten  Meniogealblatung  antrifft, 
■an  die  Eklampsie  als  Ausgangspunkt  annehmen  muss. 

Man  hat  auch  bisweilen  im  Fötus  Heningeal  -  und  selbst  Ce- 
rebralbutungen  angetroffen  und  man  bann  sich  desbelb  zu  der 
Annahme  berechtigt  fiihlen,  dass  das  Kind  während  seines  Lebens 
innerhalb  der  Gebärmutter  auch  selbststlndig  Ton  Krämpfen  be- 
fallen werden  könne.  Bei  einem  6  monatlichen  Fötus  fand  B  i  Uiar  4 
in  den  seitlichen  Hirnhöhlen  einen  langen,  ziemlich  konsistentes 
Blutklumpen,  ohne  dass  an  der  Leiche  irgfnd  ein  Zeichen  tos 
Gewaltthätigkeit  wahrzunehmen  war.  Eben  so  hat  auch  Berar4 
bei  einem  Fötus  die  Spuren  einer  stattgehabten  CerebralUutung 
gefunden.  Die  dadurch  gewonnene  Yermuthung,  dass  auch  wäh- 
rend des  Intrauterinlebens  Eklampsie  bei  einem  Kinde  Torkoramen 
und  Heningealblutung  zur  Folge  haben  könne,  gewinnt  noch  da- 
durch an  Stärke,  dass  Fälle  beobachtet  worden  sind,  wo  ange- 
borene Klnmpfuese,  nachdem  sie  geheilt  worden  sind,  späterhin 
durch  erneuerte  Konvulsionen  sich  wieder  erzeugten. 

Was  nun  endlich  den  Sitz  der  Heningealblutung  betrifft^ 
die  wir  lediglich  als  Folge  der  EkUmpsie  betrachten,  so  haben 
wir  uns  besonders  auf  die  Arbeiten  Ton  Frus,  Serres,  Bou- 
det,  Rilliet  und  Barthez  und  besonders  Legendre  zu  be- 
ziehen. Der  Blutergttss  hat  seinen  Sitz:  1)  In  der  grossen  Höhle 
der  Arachnoidea,  2)  in  denHirnkaiumem;  3)  in  den  Haschen  der 
Pia  mater  und  unter  dieser  Hembran;  4)  endlich  auch  selbst  in 
der  Geblrnsubstanz  selber.  Man  hat  auch  Unge  Zeit  die  Hög- 
liebkeit  einer  Blutergiessung  zwischen  Arachnoidea  und  Dura  mater 
angenommen,  allein  Baillarger  hat  gezeigt,  dass  dieses  nie 
stattfinde,  und  dus  dann  gewöhnlich  eine  Ergiessung  in  die  grosse 
Höhle  der  Arachnoidea  dafür  gehalten  wurde.  Wir  müssen  den 
hier  angegebenen  Hauptsitz  der  Blutergiessung  noch  besonders 
durchnehmeiii 
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1)  Die  Bl  nicrgiess  im  g-  in  die  g^rosse  Hohle  der 
Ärachiioidea  ist  die  LäiiG^stc  und  interesaanteste»  Das  Blut 
ergiesst  sieb  hier  fast  immer  durch  ExImklioDi  seilen  ßndet  man 
eine  Gefassruplur.  Gew5bnlich  ^ieht  man  bei  der  Untersuchung 
das  ergossene  Blut  bereits  in  einem  mehr  oder  minder  geronne- 
nen Zuitande  und  nach  dem  Orte^  wo  es  sich  befindet,  geformt. 
Eisweilen  aber  siebt  man  auch  ein  eitifachea  blutiges  Serum  ohne 
Blutllompen,  was  nach  Ser  res  allein  der  Charakter  der  ßlutnng 
durch  Exhalation  sein  solh  Allein  diese  Ansicht  steht  tu  schroff, 
denn  wenn  man  in  vielen  Fillen  wirklich  nur  ein  blutiges  Serum 
antrifft^  so  liegt  der  Grund  darin ^  dasa  das  ergossene  Blut  Zeit 
hatte ,  sich  rallkontnien  in  einen  Mssigen  und  einen  fibrinösen 
Theil  tu  scheiden,   welcher  letitere   eine  Pseudomembran  bildete. 

Die  Menge  der  ergossenen  Flüssigkeit  beträgt  durchschnitt- 
lich 120  bis  IBO  Grammen  ,  Tariirt  aber  von  ^)  bis  100(1  Gram- 
men. Die  Blutklumpen  sind  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  dem 
Erguise  und  der  Leichenuntersuchung  rergangen  ist,  rerschieden 
hinsichttich  der  Farbe  und  der  l^onaisteni.  Hat  das  Kind  noch 
4  bis  ti  Tage  nach  der  Blutergtessung  gelebt,  so  findet  man  das 
Blut  Tol1^tändi;Jf  geronnen  und  von  einem  sehr  dünnen  Hautchen, 
analog  dem  den  BEutkuchen  nach  dem  Aderlässe  bedeckenden,  um* 
geben.  Dieses  Hauttbcn  bildet  einen  geacLlossenen  Sack,  welcher 
fast  immer  am  Pdrietalbtatte  der  Arachnoidea  ansitzt;  es  ist  bis- 
weilen so  dünn,  i^latt,  durchsichtig',  dass  es  Im  ersten  Augen- 
blicke zur  Arachnoidea  selbst  lu  gehören  scheint*  Die  innere 
Flache  dieses  Sackes  steht  in  unmittelbarer  Berührung  mit  dem 
Blutgerinnsel  welcher  »her  bald  kleiner  wird  und  entweder  in  dem 
Sacke  lose  liegt  oder  in  Form  kleiner  rother  Inseln  ansitzt. 

Die  Ausdehnung  oder  der  Umfang  dieser  Blutergüsse  und  der 
dadurcli  entsteiiendcn  Kysten  ist  sehr  wandelbar;  bisweilen  haben 
sie  nur  einen  Umfang  Ton  3  bis  10  Ccnlimelcr;  bisweilen  aber 
verbreiten  sie  sich  so  weit ,  dass  sie  nicht  einmal  Ton  der  Fak  der 
Dura  maier  aufgehalten  werden,  sondern  von  einer  Hemisphäre  zur 
anderen  und  da  Toa  da  zur  Basis  sicli  ausdehnen,  Nach  L  e- 
gendre  bleibt  das  kleine  Gehirn  davon  frei,  aber  nach  Willis 
und  Dug^a  findet  man  auch  Bluterguss  in  den  Gruben  des  klei- 
nen Gehirnes.  Besonders  reichlich  hl  derselbe  in  der  Gegend 
der  äusseren  Fontanelle  und  komprimirl  hier  etwas  die  Hemisphären. 

Diese  enormen  Blutergüsse  IriJft  man  immer  nur  bei  sehr  klei- 
nen Kindern,    bei    denen  die  Fontanellen  noch  nicht  tetk\jÄ^\Ä\\. 
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sind,  gleichsam  als  ob  die  Weichheit  der  Schädelwande  und  ihre 
grosse  Nachgiebigkeit  dem  Blnte  die  freie  Ergiessnng  gestattet 

Nennen  wir  diese  erste  Periode  mit  Legendre  die  akute 
oder  hämorrhagische,  so  haben  wir  uns  nunmehr  der  zweiten 
zninwenden,  nemlich  derjenigen,  in  welcher  der  Blntergnss  sich 
mehr  organisch  gestaltet.  Die  bis  daher  so  dünne,  so  zarte  Kjste 
organisirt  sich  auch  nach  und  nach;  sie  behält  bisweilen  ihre 
feine  und  seröse  Struktur;  bisweilen  aber  Terdickt  sie  sich,  wird 
weiss,  trübe  und  bekommt  eine  fibröse  Beschaffenheit,  während 
sie  innerlich  immer  glatt  und  röthlich  bleibt.  Die  Verdickung 
ist  entweder  die  Folge  einer  kräftigen  Ernährung  der  Wandungen 
der  Kyste,  in  denen  sich  eine  neue  Vaskularität  entwickelt  hat 
(Boudet),  oder  ist  die  Wirkung  einer  Reihenfolge  sich  ablagernder 
Schichten  von  Fibrin;  in  letzterem  Falle  findet  man  auch  in  der 
That  die  einzelnen  bisweilen  sehr  dünnen  Schichten  auf  einander 
liegend.  Nach  aussen  verwächst  die  Kyste  mit  dem  Parietalplatte 
der  Arachnoidea  mittelst  eines  sehr  zarten^  engen,  aber  leicht 
zerreissbaren  Zellgewebes,  so  dass  man  die  Kyste  immer  leicht 
daton  ablösen  kann.  Hit  dem  Yisceralblatte  verwächst  die  Rjste 
sehr  selten.  —  Die  weiteren  Veränderungen  sind  sehr  mannig- 
fach. Die  Flüssigkeit  kann  vollständig  durch  die  Wandungen 
der  Kyste  absorbirt  werden.  Dann  bleibt  der  Blutklumpen  allein, 
lagert  sich  schieb tenförmig,  wird  röthlich  -  gelb  und  verwächst 
mit  den  Wänden  des  Sackes.  Meistens  aber  wird  die  Flüssig- 
keit nicht  ganz  absorbirt,  es  bleibt  ein  Theil  zurück,  in  welchem 
fibrinöse,  an  einem  Rande  losgelöste  Fetzen  schwimmen.  —  Ist 
die  Kyste  neu,  so  bildet  sie  nur  eine  Höhle;  später  aber,  in  dem 
Maasse,  wie  die  ergossene  Hasse  resorbirt  wird,  legen  sich  die 
beiden  Wände  an  mehreren  Stellen  an  einander,  während  der 
übrige  Theil  der  Flüssigkeit  die  abhängigsten  Stellen  einnimmt 
oder  da  sich  ansammelt,  wo  sie  am  wenigsten  Widerstand  fin- 
det, besonders  längs  der  Falx  cerebri.  In  diesem  Falle  ist  die 
Kyste  nicht  mehr  ein  einfacher  Sack,  sondern  besteht  aus  meh- 
reren Fächern  und  das  zwischen  den  beiden  Blättern  in  der  Gegend 
der  Schädelbasis  angesammelte  Serum  kommunizirt  nun  nicht  mehr 
mit  deijenigen,  welche  den  dreieckigen  Raum  längs  der  Falx  ein- 
nimmt. Dieser  dreieckige  Raum,  der  bisweilen  2  Centimeter  hoch 
ist,  enthält  einen  grösseren  Theil  des  blutigen  Serums.  Findet 
man  also  eine  aus  8  oder  3  geschlossenen,  mit  Blut  oder  Serum 
jfefBllten  Fächern  bestehende  Eyste^  so  'arf  man  nicht  achliea a en. 
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dasd  sie  immer  so  gewesen,  am  wenigste ii  aber  darf  man  die  diese 
Faclier  von  eiuaiider  schcideDden  Haut  wände  für  einfache  Blätter 
oder  wirkliche  Mdute  halten.  Man  kann  sich  sehr  bald  überzengfen, 
daas  diese  Zwischenwände  durch  das  Aneinander  treten  iweier  ur- 
sprnng^Hcli  geschiedener  Blätter  gebildet  eiud.  In  demMaagse,  wie  die 
Absorption  der  Flüasigkeit  yorsch reitet,  nimmt  die  Zahl  der  Be- 
rührungspunkte der  sich  gegenüberstehenden  Kystenwandnngen 
2u;  die  Anzahl  der  isolirten  Fächer  vermehrt  sich  in  demselben 
Maasse,wie  ihreOberHäche  sich  rerkleinert;  daher  diese  kleinen, hier 
und  da  mitten  in  jenen  membranösen  Bildungen,  welche  die 
Aracbnoidca  au  der  Basis  des  Schädeln  bekleiden,  zerstreut  sich 
findenden  Blutergiessungen.  Es  kann  aber  auch  die  K^ste,  in  der 
bis  dabin  die  Resorption  der  ergoasenen  Flüssigkeit  so  kräftig 
ftattgefunden  bat,  der  Sita  einer  neuen  krankhaften  Tbätigkeit 
werden;  ik  Kjate  kann  sich  nämlich  entzünden  und  ihrerseits 
«u  einer  Exhalatlon  Ton  Serum  und  Blut  Anlass  geben.  Daraus 
erklärt  sich,  warum  man  in  derselben  Kyste  bisweilen  fibrinöse 
Klumpen,  Blutklumpen  neuer  Bildung  oder  ganz  flüssiges  Blut 
neben  einander  antrifitt,  0as  Studium  dieser  Terschiedenen  Pro- 
dukte und  ihrer  Charaktere  kann  dazu  dienen,  die  Zeit  und  die 
Kelhenfolge  der  stattgehabten  Blutergüsse  zu  bestimmen.  Die  Parle* 
ial'Aracbnoidea,  an  welcher  die  Ky^te  ansitzt,  zeigt  selten  Modi* 
ükatiouen,  aber  dsft  Visceralblatt  ist  oft  verdickt,  trübe  und  zwar 
entweder  in  ihrer  ganzen  Strecke  oder  stellenweise.  —  Pia  Pia 
mater  ist  bisweilen  mit  einem  gallertartigen  Senim  infiltrirt, 
dieses  ist  dann  ein  Zeicben  einer  durch  den  Blutcrguss  oder  die 
Kjste  bewirkten  mehr  oder  minder  heftigen  Meningitis*  — 
Was  das  Gehirn  anlangt,  so  pflegen  bei  den  Kindern,  bei 
denen  die  Fontanellen  schon  Tcrknochert  sind,  die  Windungen 
unterhalb  des  Ergusses  etwas  abgeflacht  zu  sein.  In  sol- 
chen Fällen  ist  doch  die  Lahmung  gewohnlich  deutlicher  und 
hartnäckiger.  Bei  gaui  jungen  Kindern ^  wo  die  Schädelwande 
noch  nicbgiebig  sind^  hat  der  Bluterguss  solchen  Druck  nicht 
sur  Folgen»  allein  bisweilen  dehnen  sich  die  Schädelknoehen  so 
aus,  dass  der  Kopf  ein  hydrokephaüiches  Ansehen  bekommt  und 
ist  der  Bluterguss  nur  an  einer  Seiten  so  ge schiebt  auch  die 
Ausdehnung  nur  an  einer  Kopfhalfte  und  in  dem  Maasse,  wie 
späterhin  der  Ergusa  resorhirt  wird,  legen  sich  die  Kopfknochen 
wieder  an,  weil  die  Natur  keinen  leeren  Raum  duldet  und  der 
Kopf  wird  kleiner. 
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2)  Hftmorrktgi«  dtr  Fit  ntter.  D1«m  HIhmt- 
rhagieen  xeif^n  ein^ii  gaDi  anderen  Charakter.  Die  Blnter- 
gfiesinng  binn  in  den  Maechen  der  Pia  aiater  oder  nnlerhalk 
dieser  Membran,  oder  iwieehen  ihr  und  dem  Qehimo  ikren 
Slti  haben.  Nach  Pros  hat  sie  ihren  Gmnd  am  hinSgaten 
in  der  Ruptur  einer  Vene  oder  Arterie.  Wihrend  die  Blntargiesinng 
in  der  Höhle  der  Arachnoidea  sich  anf  der  Oberfläche  nach  dem 
Schädel  za  verbreitet  und  einen  grossen  Raum  einnnimt,  ist  die 
Blntnng  der  Pia  mater  immer  anf  einen  kleinen  Raum  heachrinkt; 
bisweilen  nnr  dringt  der  Brgnss  in  die  Zwischenriome  der  Ge- 
hirnwindungen oder,  wenn  er  tob  der  Pia  mater  vmschrinkl  ist, 
so  deprimirt  er  wohl  das  Gehirn  und  lerreisst  auch  allenfalls 
eine  oberflächliche  Alveole  und  hdhli  sich  ein;  dann  erleidet  das 
ergossene  Blat  die  schon  angegebenen  Veränderungen  imd  bildet 
mit  der  Gekimsubstani  eine  mehr  innige  Verbindung  und  die 
Gehimsubatani  kann  dann  in  Folge  der  dadurch  erlitleim  Ret- 
tung sich  erweichen  oder  entxfinden  und  lu  ernsten  ZufUleii  An- 
läse geben. 

3)Cerebralblutungen.  Sie  sind  bei  der  Eklampsie 
so  selten,  dass  wir  hier  nicht  davon  su  sprechen  brauchen; 
wir  verweisen  nur  auf  den  mitgetheilten  Fall  von  Dugba,  in 
welchen  man  die  Entwicklung  der  hämorrhagischen  Kjsta  u«d  die 
daraus  erfolgende  Atrophie  des  Gehirnes  genau  verfolgen  kann. 

III.    Diagnose   der  Eklampsie. 

1)  Diagnose  iirischen  Eklampsie  und  Bpilepaie. 
Sind  dieses  iwei  gana  verschiedene  Krankheiten  ^  oder  aind  sie 
nur  Varietäten,  verschiedenartige  Aeusserungen  eines  und  dessel- 
ben pathologischen  Wesens?  Es  ist  dieses  eine  sehr  vichtige 
Frage^  Aber  die  die  Autaren  verschiedener  Ansicht  sind.  Cullen 
wirft  sie  beide  lUsammen;  er  hält  sie  nach  den  Ursachen,  die 
tum  Grunde  liegen  und  nach  den  sie  begleitenden  Erscheinungen 
fOr  identisch.  Baumis  meint,  dass  der  gebildete  Arit  in  diesen 
beiden  Krankheiten  nichts  sehen  wird,  als  die  Verschiedenheit, 
welche  das  Alter  des  Kranken,  die  Heftigkeit  und  Dauer  der 
Krankheit  und  die  verschiedenartigen  Anstrengungen  der  Natur 
gegen  dieselbe  nothwendiger  Weise  mit  sich  ffihren;  er  Ittgt 
jedoch  hinsu,  dass  iwiscben  Eklampsie  und  Epilepsie  nur  diejenige 
Beiiehung   obiuwalten  scheint,    welche  der  akute  und  dar  ^o- 
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imchß  Verlauf  emcr  uud  derselben  Krankheit  bedingt«  Vo^el 
und  SatiTagea  sind  ebenfalU  der  Anakbt,  dass  nur  durch  ihren 
akuten  Charakter  die  Eklamps  ie  von  der  Epilepsie  sich  unterscheid 
dtL  MaisonneuTe  fuhrt  in  seiuer  Abhandlung  über  Epilepsie 
einen  Fall  an,  der  deutlich  darthuo  soll,  tlasa  die  beiden  g'enann- 
ten  Krankheiten  sich  auseinander  hervorbilden,  aher  eine  genaue 
Durchsicht  diraes  Falles  beweist  nichla  weiter,  aU  daas  beide 
sich  einander  folgen  können  und  zwar  ,  wie  eben  der  Fall 
»eigt,  nach  einem  Zwischenräume  Ton  18  Jahren.  Sennert 
und  Tissot,  welche  den  yoltständigen  Verlust  des  Bewnsatfleina 
lind  der  Empfindung  ah  ein  pathognomonischea  Zeichen  der  Epi- 
lepsie betrachten,  zählen  daxu  alle  Krampfübel,  wo  dergleichen 
atattfiudet.  Diese  Ansicht  ist  aber  sehr  gewagt,  denn  wir  wer* 
den  später  sehen,  dasg  bisweilen  bei  der  Epilepsie  dai  Bewuset- 
sein  bleibt  und,  dass  umgekehrt  bei  d«r  Eklampsie  das  Bewusat- 
sein  und  die  Empfindung  bisweilen  rerioren  geht*  Biese  Meinung!- 
Terschiedeoheit  hat  sich  bis  auf  unsere  Zeit  erstreckt  und  Gner- 
sant,  B  lache  und  Valleix  sind  fast  die  Einzigen,  welche  die 
Eklampsie  als  selb  st  ständige  Krankheit  dargestellt  haben.  Du- 
ghs  ist  der  Meinung,  dais  die  Eklampsie  von  der  Epilepsie  durch 
ihr  zufälliges  Erscheinen,  ibre  kurze  Dauer  und  die  Länge  ihrer 
Anfalle  sich  unterscheidet,  allein  Fcschier  in  Genf  bemerkt  mit 
.Kecht»  dass  in  der  Praxis  dergleichen  nicht  daiu  dienen  könne, 
einen  wesentltchen  Unterschied  zwischen  zwei  Krankheiten  zu  ma- 
chen. Eudltch  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Autoren  des  Kompen^ 
diums  der  Medizin  von  dem  Artikel  „Eklampsie^^  auf  den  Artikel 
,,Epilepsle^^  verweisen^  ohne  einen  weiteren  Unterschied  zu  machen. 
Wir  wollen  sehen,  wie  weit  es  uns  möglich  ist,  die  Verschieden- 
heit heraus  zu  stellen.  Dem  ersten  Anscheine  nach  haben  beide 
Krankheiten  Vieles  gemeinsam;  beide  charakterisiren  sich  dnrch 
klonische  Kramfe,  beide  affiiiren  eine  Körperseite  kräftiger  als  die 
andere,  beide  manffestiren  sich  durch  Anfälle  T«n  gewisser  Daaer, 
auf  welche  krampflose  Pausen  folgen;  bei  beiden  ist  Schaum  Tor 
dem  Munde  ^  Bewusetlosigkeit,  Kongestion  nach  dem  Kopfe  u.  a.  w* 
Dennoch  tritt  die  Verschiedenheit  deutlich  hervor :  1)  in  den  Er- 
scheinungen; 2}  in  der  Form  der  Anfälle;  S)  im  Verlaufe  der 
Krankheit;  4)  in  dem  anatomischen  Befunde  und  5)  in  den  Fol- 
gekrankheiten.  Eine  übersichtliche  ZueamMenstelluDg  wird  die 
beste  Auskunft  gebeüi 
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Bkltmpiie. 


Epil^pf  !•• 


1)     BricheinHagdH. 


Vorboten  fehr  hinfig;  iU 
vonfigliduton  sind:  ScUalfachty 
Erbrechen,  ferinderte  Gesichti- 
fiirbe,  Verstojpfiuig,  Verindemng 
in  Benehmen,  nichtlichee  Anf- 
•chreien. 


El  iit  nichts  Torhanden,  wie 
lieh  irgendwie  mit  der  Awra  ejn- 
lepHca  Tergleichea  liiet. 


Der  Anfall  tritt  plötiUch 
ein,  aber  lieineewegea  mit  der 
Schnelligkeit  dee  Blities« 

Der  Krampf  selber  ist  ronngs- 
weise  kloniuh  und  besteht  ans 
Strechingen;  die  Kontrakturen 
sind  nvr  wenig  markirt  und  kom- 
men nur  gegen  Ende  des  Anfalls. 


Die  kleinen  AnCllle  behalten 
bis  lom  gewissen  Funkte  den 
koDTulslTen  Charakter  und  las- 
sen dem  Kranken  sein  Bewusst- 


Nach  George!  in  lOOFillea 
kaum  4  bis  5  mü  Vorboten; 
Beau  will  Ton  ITSFillen,  die  er 
analjsirt  hat,  beinaht  dl«  HiUU 
mit  Vorboten  gefunden  haben; 
diese  Vorboten  sind:  Torindertss 
Benehmen,  kleine  Huskelinckun- 
gen,  Kopfschmers,  Auadehnmng 
der  StirnTenen.  — 

Die  Anniherung  des  Anfalles 
gibt  sich  kund  durch  Hnlluina- 
tionen  des  Gehöres,  Gemdits  und 
Gesichtes,  Empfindungen  TonKilte, 
Wärme  und  Betiubung,  endlid 
durch  die  sogenannte  Aura,  welche 
nach  Fiorrj  jedesmal  der  Epi- 
lepsie Torangeht 

Der  Anfall  tritt  ein  schnell 
wie  der  Bliti  und  ToUkommea 
unerwartet. 

Der  Anfall  beginnt  mit  Kon- 
traktur und  endigt  mit  grossen 
Zuckungen.  Die  Muskeln  nim- 
iich,  obwohl  in  Zuckungen  be- 
griffen, sind  Tonfiglich  im  An- 
Esnge  des  Anfalles  in  so  deut- 
licher Kontraktur,  dass  man  nur 
mit  grosser  Gewaltanstrengung 
während  der  heftigen  Anfllle  die 
Gliedmassen  beugen  oder  strecken 
kann. 

Die  kleinen  Anfalle  sind  oft  ohne 
Krampf;  sie  bestehen  nur  in  Be- 
täubungen, Schwindel,  während 
dessen  der  Kranke  alle  Herrschaft 
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Ekliiiipsle. 

iein    eDtweder   ginz    oder    doch 
wenigateDA  theilweiie. 

Schaum  vor  dem  Munde  kann 
da  lein,  aber  fehlt  doch  bis- 
weilen. 

Dai  ÄDtliti  kann  bkae  oder 
geröthet,  mehr  oder  minder  kon- 
gestiT  »ein,  aber  es  ist  nicht 
bläulieh;  die  Gesichtesüge  ilnd 
nicht  TerBcrrt  und  bieten  iinge- 
ichiet  der  herti^en  Eewegungen 
nicht  den  schtuerlichen  und  ent- 
tetzenavoUen  Anblick  dar;  der 
Ausdruck  ist  ein  natürlicher» 

Die  Athmußg  ist  gewöhnlich 
sehr  häu^g  und  hat  etwas  Eigen- 
thümÜches,  worauf  bei  der  Dia- 
gnoae grosse  Wichtigkeit  zu  legen 
ist;  es  leigt  sich  nämlich  eine 
krampfhafte  und  schluchzende 
Dyspnoe ;  das  Kind  atbmet  die  Luft 
nur  mübsfim  ein  und  wirft  sie 
beim  Ausalhmen  mit  einem  kur- 
xen  und  stossweisen  Stöhnen  aus. 

Die  Beschleunigung  des  Pul- 
ses geht  bisweilen  dem  Krampf- 
tnlall«  vorher,  begleitet  ihn  wäh- 
rend aeiner  ganzen  Dauer  und  be- 
steht während  des  Zwischen- 
raumea  zwischen  den  Anfällen, 
wenn  sie  einander  sich  schnell 
folgen. 

Das  ßewusstsein  kann  ganz- 
lieh  Terloren  gehen,  aber  nur  in 
den  starken  Anfällen;  in  den 
übrigen  wird  es  bis  zu  gewis- 
aem  Grado  bewahrt.  Die  Empfind- 


Epilopsie. 

über  sich  Terliert,    hin  fällt  und 
ohne   sich    des  Vergangenen   zu 
erinnern,  wieder  aufsteht. 

Schaum  ror  dam  Munde  ist 
eine  sehr  häufige,  rielleicht  kou' 
stante  Erscheinung. 

Das  Antlitz  ist  immer  sehr 
kongesti?\  bläulieh,  weinhefen- 
farbig;  die  strotzenden  Venen 
treten  hervor  j  der  Mund  verzerrt 
und  bisweilen  offen  stehend;  die 
Gesichtszüge  mit  dem  Ausdruck« 
des  Entsetzens  und  des  angst- 
vollen Schreckens;  dann  mit  dem 
Ende  dea  Anfalles  grosse  Blässe. 

Das  Athmen  ist  während  des 
Anfalles,  wenn  er  lanp^e  dauert, 
gewöhnlich  aufgehalten  oder  un- 
bemerkbar ;  die  Etuathmungen  sind 
kurz,  sich  schDell  wiederholend, 
bisweilen  pfeifend,  aber  niemals 
hört  man  dieses  Kreischen,  die- 
ses klagende  Stöhnen,  wie  bei 
dem  Anfalle  der  Eklampsie. 

Der  Puls  ist  während  der  hef- 
tigsten Anfälle  eben  so  langsam 
und  ruhtg,  als  im  Normalzuatande. 
Folgen  sich  mehrere  Anfalle  in 
kurzer  Zeit,  so  wird  der  Puls 
fieberhaft,  aber  es  ist  dieses  nur 
vorübergehend  und  nicht  sehr 
intensiv* 

Das  Bewusstsein  geht  gänzlich 
verloren  mit  höchst  seltenen  Aus- 
nahmen. Diese  gänzliche  Bewusst- 
losigkeit  Ist  einer  der  Hauptcha- 
raktere der  Epilepsie;  die  Sinne 
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Itdikeit  fit  oh  ntr  ibg^sttimpftiiiij 
kirar  tneisteni  nur  erst  g^gtfk 
du  Eode« 


«fall  gtg^  all«  Retmttlel  rer- 
schlossen  und  di^  Bttpfodlichkeit 
ist  80  weit  yernichtet,  dass  der 
KtHAke  ine  Feuer  fallei  nni  halb 
Terbrenneii  kann,  ohne  00  su  föh- 
len.  Selbst  bei  dem  blosaea  opl- 
leptischen  Schwindel  teigl  aich 
der  Verlast  des  Bewnsstaeltis» 


2)    Form    der   Anfille« 


Die  Dauer  des  Krampfes  Ta- 
rlirt  zwischen  3  —  22  Minuten 
«igefihr.  Mehrere  knn  nach- 
dsinder  eintretende  Anflile  kdn- 
nWkj  znsammentretend,  ganze 
Sliliden  danern. 

Nach  dem  Anfalle  TerfUit  das 
Kind  in  Schlafsucht,  in  eine 
Art  Koma,  das  jedodi  keines- 
iregs  mit  Schnarchen  begleitet 
ist;  das  Athmen  ist  selten  und 
Uef ;  TOn  Zeit  zu  Zeit  sieht  man 
einige  kleine  Krampfbewegungen, 
du  Kind  stosst  einen  langen 
und  klagenden  Schrei  aus.  Die 
SeUafsucht  kann  mehrere  Stun- 
den dauern« 


Der  Krampf  dauert  10  Ma  15 
Sekunden,  8  bis  4  Min«ten,  aia- 
mals  länger,  aber  eitte  froata 
Zahl  Ton  Anflllen  kann  hiMtar- 
einander  kommen« 

Nach  dem  AnCille  folgt  ein 
Schnarchen,  welehos  atitaa  mni 
nur  in  schwachen  AnflUen  fehlt 
Dann  ein  tiefer  schwerer  Schlaf; 
der  Kranke  schreit  nicht  au^ 
die  Krampfhewegungen*  sind  ganz 
geschwunden  und  die  Sehlafaueht 
dauert  nur  !•  bis  2t  Minwten. 


3)    Verlauf    d 


e  r 


Krankheit. 


Die  Eklampsie  tritt  zuflllig 
auf;  der  Verlauf  gleicht  dem  der 
akuten  Krankheiten  und  sie  yer- 
sdiwindet  bisweilen  sehr  schnell; 
der  erste  Anfall  ist  häufig  der 
stirkste. 


Der  Verlauf  gleicht  dem  der 
chronischen  Kranklielten.  Bei  zar- 
ten Kindern  beginnt  die  Epilep- 
sie mit  einer  leichten  StVmiig 
der  Intelligenz,  dann  Schm«m 
Tor  dem  Munde,  dann  kleine 
Konndsionen;    nach    und 
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Eklampsie. 


Epilepiie* 


Die  Eklimipsie  tritt  im  ersten 
Kindeaalter,  oder  tut  Zeil  der  Den- 
tition ein.  Die  Dauer  ist  ephemer. 

Die  periodische  Form,  die  läo^ste 
Ton  allen  j  eraeheint  nicht  nach 
der  Pubertät. 


charakteriairen  nth  die  Anfälle 
deullieiier  tind  inletit  bilden  aieh 
Toilkommeiie  epileptische  Paroxys- 
men  aua. 

Die  Epilepaie  ist  sehr  feiten 
in  der  ersten  Kindheit,  sie  tritt 
«her  in  der  zweiten  Kindheit  her* 
Yor;  siebt  man  sie  bisweilen  auch 
mit  der  Pubertät  sich  verlieren, 
BO  besteht  sie  oft  aach  bis  Ende 
des  Lebens;  übrlg'ena  kann  sie 
auch    In   jedem   Alter  beg^inneo. 


I 


4)     Folgen     der     Krankheit. 


Eine  häufig^e  Folge  der  Eklamp- 
sie ist,  wie  wir  gesehen  haben,  die 
Meningealbltitan^. 

Die  Lähmungen,  welthe  sich 
nach  der  Eklampsie  einstellen, 
aind  rebellisch,  weil  sie  auf  einer 
Veränderung  im  Gehirne  beruhen; 
ale  haben  ferner  Atrophie  oder 
gehindertes  Wachsthum  der  bcfal- 
lenen  Gliedmaasen  zur  Fulge. 

Viele  eklamptischc  Kinder  be- 
halten ihre  Geisteskräfte,  nur 
bei  einigen  werden  diese  Kräfte 
beschränkt  und  etwas  zurück 
gehalten,  aber  niemals  entsteht 
Blödsinn, 


Diese  Blutung  ist  äusserst  sel- 
ten in  der  Epilepsie. 

Es  können  im  Verlauf  der 
Epilepsie  auch  Lähmungen  ein* 
treten,  aber  oft  ?erUeren  sie  sich 
wieder,  weil  sie  nicht  von  einer 
organischen  Veränderung  im  Ge- 
hirneberkommen; auch  folgt  ihnen 
nicht  Atrophie  oder  gehindertes 
Wachsthum. 

Idiotismus  und  Dementia  sind 
die  gewöhnlichen  Folgen  der  hart- 
näckigen Epilepsie.  Dieser  Punkt 
ist  von  Wichtigkeit,  weil  er  deutlich 
auf  eine  rerschiedene  Natur  bei 
der  Krankheit  hinweist. 


Ea  Ist  nach  allem  dem  bisher  Mitgetheilten  unmöglich,  die 
beiden  Krankheiten  nicht  für  weBenllirh  Tcrschieden  zu  halten, 
ao  viel  Aebnlichkeiten  sie  sonst  darbieten.  Es  soll  damit  aber  nicht 
gesagt  sein,  dass  in  der  Praxis  diese  Unterscheidung  überall  durch- 
führbar aei.  Es  gibt  gewiss  Fälle,  wo  es  schwierig  Ist  zu  sagen,  ob  ea 
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Eklampsie  oder  Epilepeie  sei.    Der  Takt  des  AibIm,  «dae  geuM 

Einsicht  und  seine  Kenntniss  der  Umstände  mfiagen  ihn  dann  Icito. 
2)  Diagnose  der  Eklampsie  und  der  ajaptent- 
tischen  Konyulsionen.  Es  gibt  2  Klaasen  Ton  aymptSM- 
tiachen  Konrnlsionen:  1)  diejenigen,  welche  ohne  Crehinatdmg 
als  begleitende  Erscheinungen  im  Anfange  und  xu  Ende  YerscU»- 
dener  Krankheiten,  besonders  der  Ausschlagsfieber  und  dea  Ken^ 
hustens  u.  s.  ▼.,  eintreten;  man  hat  sie  auch  ayaifadiladie  Kü- 
▼ulsionen  genannt  —  2)  Die  Krimpfe,  velche  ana  einer  mehr 
oder  minder  ernsthaften  Gehimaffektion  entspringen  und  cnch  dit 
Eklampsie  simuliren  können.  Besonders  sind  es  aber  die  erstere% 
die  man  oft  mit  ihr  yerwechselt  hat  Die  meisten  Antoren  nen- 
nen auch  Eklampsie  alle  diejenigen  konyulsiTischen  Bewegungen, 
▼eiche  beim  Scharlach,  den  Pocken  u.  s.  ▼.  sich  seigen.  Wir 
sind  aber  der  Ansicht,  dass  eine  bedeutende  Verschiedenheit  zwi- 
schen der  Eklampsie  und  diesen  Krimpfen  obwaltet  and  obgleich 
wir  erst  eine  geringe  Zahl  Ton  Beobachtungen  besitien,  so  woD» 
wir  doch  das  Resultat  unseres  Studiums  mittheilen ,  indem  wir 
später  wohl  noch  einmal  darauf  zurückkommen. 

1)  Diese  symptomatischen  oder  sympathischen  KonTolsienen 
sind  entweder  allgemein,  d.  h.  sie  befallen  gleichzeitig  und  mit 
gleicher  Starke  die  beiden  Hälften  des  Körpers;  oder  sie  sind 
partiell^  d.  h.  auf  ein  Glied,  auf  daa  Antlitz  oder  auf  irgend  ein 
isolirtes  Muskelbündel  beschränkt 

2)  Diese  Konyulsionen  sind  in  der  grösseren  Zahl  yon  Fäl- 
len Torübergehend.  Dauern  sie  aber  länger,  so  sind  sie  anhal- 
tend und  bestehen  nicht,  wie  die  Eklampsie,  aus  kleinen,  yon 
Ruhepausen  getrennten  Anfällen. 

3)  Sie  endigen  nicht  mit  Koma,  wie  die  Eklampsie. 

4)  Symptomatische  Konyulsionen  beginnen  nur,  wenn  die 
Grundkrankheit  bereits  durch  einige  allgemeine  Erscheinungen  sich 
manifestirt  hat  oder  wenn  sie  schon  ernster  heryorgetreten  ut 
Immer  erscheint  der  Verlauf,  die  Entwickelung,  die  Dauer  und 
der  Grad  dieser  Krämpfe  parallel  mit  der  Grundkrankheit,  wäh- 
rend deren  Verlauf  sie  sich  einstellen  und  die  sie  nie  yollständig 
unterbrechen.  Beim  Keuchhusten  z.  B.  yerfällt  das  Kind  bei  je- 
dem Anfalle  in  Konyulsionen;  diese  hören  auf,  sobald  der  Anfall 
yorüber  ist  und  kommen  später  mit  ihm  wieder. 

Dreizehnter  Fall.  Ein  2  Vs  Jahre  altes  Kind  litt  seit  14 
'''^en  am  Keuchhusten,  dessen  Anfälle  täglich  stärker  wurden. 


L  24» 

Am  20.  Ottbr,  bei  am  es  iim  2  Uhr  Miltaga  nach  einem  tiefttg^en 
Anfatk  Konvulsionen  in  beiden  Armen  und  imAnllitic;  alle  diese 
TheHe  seilten  re^elmisflige  Ziicknugen  Ton  gleicher  Stärke  an 
heiden  Seilen^  dauerten  Z  bis  4  Minuten  und  verloren  eich  ohne 
Koma;  die  Regpiration  war  nicht  eine  stöhnende,  der  Mund  ohne 
Schaum,  Jas  Beirusitsein  war  geschwunden.  Nach  einem  zweiten 
Hustenanfalle  folgten  eben  lolche  Konvulsionen  nnd  diese  wieder- 
holten sich  bei  jedem  spateren  Änralle.  Ich  verschrieb  eine  Mi- 
aehnng  mit  etwas  Belladonnaeitrakt;  die  HustenanfaHe  Hessen 
darauf  schnell  nach,  die  Konvulsionen  wurden  mit  ihnen  immer 
schwacher  und  hörten  gegen  Abend  ganz  auf,  am  folgenden  Tage  war 
das  Kind  nihrg,  der  Keuchhusten  war  noch  nicht  beseitigt,  die  Husten- 
anfalle  waren  aber  kurzer  und  milder  und  ohne  alle  Nerveniufille. 

Es  sehten  uns  die  Eklampsie  ein  von  anderen  Krankheiten 
80  vollständig  unabhängiges  Dasein  zu  haben,  dass  sie  heim 
Eintritte  eines  neuen  Krankheitsznstandes  oft  plötzlich  aufhört. 
Im  Jahre  1847  hatten  wir  in  der  Äbtheilung  des  Hrn»  Blache 
einen  merkwürdigen  Füll  dieser  Art;  wir  können  ihn  nur  kurs 
anführen.  Ein  8  Jahre  altes  Kind  nämlich  wurde  von  hauSgen 
eklamptischen  Anfallen  heimgesucht;  es  litt  daran  schon  seit  meh- 
reren Wochen j  plötzlich  bekam  es  den  Keuchhusten  und  sogleich 
hörte  die  Eklampsie  auf.  ^--  Es  kann  auch  andererseits  die  Eklam- 
psie durch  ihren  Eintritt  verschiedene  andere  Krankheiten  momen- 
tan xnm  Stillstände  bringen;  man  muss  sich  hier  nur  nicht  tau- 
ichen;  es  können  nämlich  allerdings  im  Anfange  einer  Fneumo- 
nie,  eines  Ausschlagsfiebers  u.  b.  w,  eklamptische  Konvulsionen 
lieh  zeigen;  aber  dann  erkennt  man  sie  immer  an  ihrem  plötz- 
lichen und  heftigen  Auftreten,  ihrem  intermittirenden  Charakter, 
an  dem  darauf  folgenden  Koma  und  besonders  an  der  mehr  oder 
minder  vollständigen  Unterbrechung  der  Symptome ,  die  sich  erst 
wieder  bemerkltch  machen,  sobald  die  Anfälle  der  Eklampsie  vor- 
über sind*  Wir  sind  Zeuge  mehrerer  solcher  Fälle  gewesen;  wir 
wollen  zwei  sehr  interessante  mittheilen;  in  dem  einen  wurde 
ein  heftiger  Keuchhusten  plötzlich  durch  eintretende  Anfälle  von 
Eklampsie,  auf  die  nach  2  Tage»  der  Tod  folgte,  unterbrochen; 
in  dem  anderen  Falle  verschwand  eine  Hantwassersncht  in  24 
Stunden  unter  dem  Einfinsse  der  Eklampsie. 

Vierzehnter  Fall.  Ein  Knabe,  h  Jahre  alt,  kam  am  2« 
November  1846  wegen  verschiedener  Skrofelleiden  in  die  Abthci- 
Inng  de»  Herrn  Guersant.    Er  wurde  bi§  tum  1-1.  Januar  IMX 


dessvegen  behandelt;  um  diese  Zeit  aber  bekam  er  aiiieB  lekr 
heftigen  Keuchhasten  mit  akuter  Bronchitis,  Fieber  und  blutigem 
Auswurfe.  Brechmitlei,  Antispasmodica,  Kirscblorbeervasier,  Bel- 
ladonna, fliegende  Blasenpflaster  brachten  keine  Beasenuig.  Ab 
30.  wurden  die  Keuchhustenanfälle  sehr  stark;  der  Kaabe  erbrack 
Alles,  was  er  zu  sich  nahm;  Puls  sehr  schwach  und  beachleuaigt, 
Gesicht  blase,  Lippen  blau  und  trocken,  an  der  Basis  der  recktet 
Lunge  etwas  schleimiges  und  subkrepitirendes  Kasseln«  Aai  8. 
Februar  folgte  eine  heftige  Diarrhoe  und  das  Fieber  nabm  si; 
ein  Klystier  mit  Laudanum  hielt  die  Ausleerungen  auf!  Am  l, 
Februar  gegen  11  Uhr  erschien  der  Knabe  sehr  anfgereg-t;  seia 
Antlitz  war  sehr  geröthet,  seine  Augen  glänzten  nngewTöhnlidk 
und  er  yersuchte  zu  sprechen,  ohne  es  zu  yermögen«  Gegen  Mit- 
tag bekam  er  mitten  in  einem  sehr  starken  Hustenanfalle  KonTal- 
sionen;  die  Augen  rollten  in  ihren  Höhlen,  die  Gesichtsmuskela 
waren  kontrabirt;  Arm  und  Beine  machten  die  Terschiedenstan 
Bewegungen  und  das  Bewusstsein  war  ganz  yerloren«  Diese  Kon- 
Yttlsionen  wiederholten  sich  fast  2  Stunden  und  nahmen  dann  all- 
mählig  ab.  Gegen  3  Uhr  begannen  sie  wieder  mit  grosser  Ge- 
walt; der  Kopf  bog  sich  hinten  über  und  die  Muskeln  wurden 
starr,  was  im  ersten  Anfalle  nicht  geschehen  war.  Wihread  die- 
ser Zeit  hatte  man  Senfteige  angewendet  und  das  Kind  eine  Mi* 
schung  Ton  Aether  und  Ammoniak  einathmen  lassen.  Um  5  Ukr 
war  es  in  Koma  yerfallen;  die  Augäpfel  rollten  noch  in  ihren 
Höhlen,  oder  zogen  sich  so  sehr  nach  oben,  dass  nur  das  Weisse 
im  Auge  zu  sehen  war;  die  Pupillen  waren  sehr  erweitert,  un* 
beweglich,  das  Antlitz  leichenblass  und  eingefallen,  der  Hals  steii^ 
der  Kopf  hinten  über  gebogen  und  schnell  links  und  rechts  sich 
rotirend.  Die  Athmungsbewegungen  sparsam  und  aus  einer  schnel- 
len Inspiration  und  einer  langsamen,  langen,  stöhnenden  Exspira- 
tion bestehend.  Das  Schlucken  war  sehr  schwierig;  öffnete  man 
dem  Kinde  den  Mund,  so  hob  sich  die  Zungenspitze  nach  oben 
gegen  den  Gaumen.  Der  Puls  überaus  häufig  und  kaum  fühlbar. 
Einige  eingeflöste  Tropfen  Flüssigkeit  wurden  nicht  niederge- 
schluckt, sondern  gelangten  in  die  Luftröhre  und  Terursachten 
eine  Erstickung,  worauf  die  Athmung  eine  lange  Zeit  stillstand 
und  das  Kind  todt  zu  sein  schien.  Man  rU^  ihm  die  Nase,  den 
Mund,  die  Schläfen  mit  Aether  und  legte  wieder  Senfteige.  Die 
Athmung  stellte  sich  wieder  ein  und  man  benutzte  die  kurae  Ruhe, 
WKk  dem  Kijiaben  kleine  Dosen  Zinkblumen  mit  Hfoscjajiiiu  beiu- 
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briugen.  Cm  7  Uhr  Abends  bette  das  Kind  ikQth  einige  konrul- 
EiTiscbe  ßewe^iiDgen,  diß  jedoch  imr  rou  kurier  Bauer  waren. 
Um  1^  Uhr  war  das  Kind  ruhiger,  aber  das  Anllits  war  gerothet, 
der  Pub  stark  und  hart.  Der  Knabe  sti&as  fortwährend  ein  lan- 
ges, klagendes  Geschrei  aus  und  bewegte  von  Zeit  zu  Zeit  den 
Kopf.  Da  die  grosse  Schwache  eine  Blulentziehung  kontraindt' 
airte,  so  legte  man  kalte  Kampresfien  auf  den  Kopf  und  gab  ein 
Klystier  mit  Baldrian  und  Asa  foetida.  Seit  Beginn  der  Konrul- 
eionen  hat  das  Kind  keine  Keuchhusteuanfallc  gehabt.  Es  »lohnte 
dl«  ganze  Nacht  hindurch,  jedocli  ohne  zum  Bewusttüein  wieder 
zu  kommen.  Am  Margen  fingen  die  Seitenbeweguiigen  des  Kopfes 
von  Neuem  wieder  an,  die  Aufregung  stieg,  der  Puls  wurde  IM, 
das  Antlitz  roth  und  wild;  der  Hals  starr  und  nach  hinten  ge- 
zogen;  die  Augen  starr,  die  Pupille  erweitert,  die  Hornhaut  mit 
Schleim  belegt  und  das  Bewusstseifi  gänzlich  erloschen.  In  den 
liungen  hörte  man  ein  subkrepitirendes  Rasseln;  der  Kranke  war 
yerslopft  und  hatte  das  emptangetic  Klystier  nicht  von  sich  ge- 
geben. Man  machte  auf  die  Beine  Einreibungeii  mit  Weinessig, 
die  eine  Abnahme  der  Geaichtsröthe  und  eine  Verminderung  des 
Pulses  bis  auf  120  zur  Folge  hatten.  Verordnet  wurde  wieder 
der  Zink  innerlich  und  dann  2  Blasenpüaster  auf  die  Waden.  — 
Bei  Tage  wurde  dag  Kind  ruhiger,  schlief  ein  wenig,  kam  zu 
sich,  erkannte  gegen  Abend  die  umstehenden  Personen  und  ver- 
langte zu  essen.  Am  5*  gegen  Morgen  war  es  viel  besser,  ant- 
wortete mit  Zeichen  auf  die  Fragen  und  sprach  sogar  einige  Worte; 
der  Puls  war  bis  auf  110  gefallen,  aber  die  Verstopfung  dauerte 
fort.  Verordnet:  Etcluuadl,  ferner  Kalomel;  der  Keuchhusten  war 
noch  nicht  wieder  gekommen.  Um  11  Uhr  an  demselben  Tagt 
aber  wurde  das  Kind  aufgeregt  und  rolh  im  Gesichte;  gegen  Mit* 
tag  begannen  die  Konvulsionen  mit  grosser  Heftigkeit;  sie  ver- 
loren sich  dann,  kamen  aber  nach  einer  Stunde  wieder.  Dieser 
zweite  Auf  all  war  von  geringerer  Dauer  und  das  Kind  kam  sehnet- 
Ur  ZUM  Bewusstsein  wieder.  Interessant  war  hierbei,  dass  die 
Konvulsionen  an  diesem  Tage  genau  um  dieselbe  Stunde  kamen, 
ala  am  Tage  vorher.  Der  Puls  blieb  jedoch  in  seiner  ganzen 
Häufigkeit,  nur  wurde  er  schwächer;  und  da  die  Verstopfung  im- 
mer noch  andauerte^' «0  verordnete  man  ein  Klystier  von  Olivenöl 
mit  Baldrianabkochung  und  Einreibungen  von  kampherhaltigem 
Ramillenol.  Das  Klystier  bewirkte  mehrere  Stuhlgänge,  das  Kind 
schlief  darauf  V2  Stunde.     Gegen  8  Uhr  Abends  aber  traten  dio 


Krämpfe  Ton  Neuem  ein  und  dauerten  eine  Stunde,  iman  blgtc 
gleich  Koma,  untermiflcht  mit  kleinen,  nnregelmissigen  Tuckwmgtm» 
Daa  Schlecken  wurde  achwierig,  daa  Athmen  knn,  oherfäck- 
Ilch  ond  röchelnd^  der  Pols  kann  fiklbar,  daa  Bewaastaeia  erloach 
ginzlich  und  unter  einigen  kleinen  Zuckungen  erfolgte  der  Ted 
am  6.  Februar  um  9  Uhr  Morgens.  Man  fand  die  Pin  mater 
atellenireise  rings  um  die  Basis  des  Gehirnes  herum  Injiiirt,  aber 
diese  Injektion  war  nicht  anhaltend,  sondern  nur  in  einer  Reiht 
Ton  Inseln  bestehend;  das  Zellgewebe  unter  der  Araehnoiden  war 
mit  Serum  infiltrirt  Bei  Eröffnung  der  Himhöhlen  floss  eine 
grosse  Menge  einer  serösen,  durchsichtigen,  etwas  gelblich  g'efarl- 
ten  Flüssigkeit  aus.  Beide  Lungen  hatten  an  ihrer  Baais  einigt 
entzündete  Lippchen;  nirgends  waren  Tuberkeln  zu  finden. 

Fünfzehnter  Fall.  Ein  Knabe,  10  Jahre  nlt,  seit  If 
Tagen  krank,  hatte  um  diese  Zeit  ein  Oedem  im  Gesichte;  dieses 
Oedem  breitete  sich  immer  weiter  aus,  bis  zur  allgemeinen  Haut- 
wassersncht.  Keine  Spur  yon  Masern,  Ton  Scharlach,  Ton  Irgend 
einem  Herzleiden,  kein  Schmerz  in  der  Nierengegend.  Am  10. 
Juli  war  der  Knabe  in's  Hospital  gekommen;  er  hatte  am  Margen 
sich  gebrochen  und  am  Abend  yorher  Durchfall  gehabt; 
kein  Fieber  war  yorhanden.  An  den  yier  folgenden  Tagen  ging 
es  dem  Knaben  ziemlich  gut  Am  10.  war  er  den  ganien  Mor- 
gen schläfrig;  plötzlich  gegen  12  ^/2  Uhr  bekam  er  Erbrechen, 
worauf  er  roth  und  heiss  wurde  und  endlich  in  Krimpfe  TerfieL 
Diese  Krimpfe  nahmen  nur  ^  den  linken  Arm  ein  und  dauerten 
einige  Minuten.  Das  Bewnsstsein  war  dabei  nicht  erloschen,  aber 
gleich  darauf  yerfiel  das  Kind  in  einen  tiefen  mit  Hiufigkeit  des 
Pulses  und  Hitze  der  Haut  begleiteten  Schlaf.  Hierin  yerblitb 
es  bis  5  Uhr  des  Abends.  Dann  klagte  es  fiber  heftigen  Kopf- 
schmerz; das  Antlitz  wurde  dnnkelroth;  es  erbrach  aich  dreimal 
und  yerfiel  dann  wieder  in  heftige  Krämpfe^  die  dieseamal  die 
ganze  linke  Seite  einnahmen.  Jeder  Anfall  dauerte  6  bis  6  Mi- 
nuten, nahm  dann  sehr  schnell  ab  und  kam  ohne  Zwischenpause 
wieder.  Sie  wiederholten  sich  so  wahrend  einer  halben  Stunde. 
Das  Athmen  wurde  sehr  häufig,  die  Pupillen  zusammengeiogea, 
aber  beweglich,  die  Hantwärme  trocken  und  brennend,  besonders 
auf  dem  Scheitel.  Auf  diese  Krimpfe  folgte  ein  tiefes  Koma,  in 
welchem  das  Kind  häufig  stöhnte,  mit  den  Gliedern  um  aich  warf^ 
und  den  Kopf  hin  und  her  wendete.  Dieser  Zustand,  in  dem  al- 
h$  Bewnsstsein  erloschen  war,  dauerte  8  Stunden.    Um  9  lAr 
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lam  er  ftiras  zu  sich  nud  entleerte  «ein  Klystier,  Die  Hciiit 
nicht  mehr  so  heiss^  aber  der  Puls  Immer  noch  145  und  der  Kopf 
des  Kindes  noch  stets  in  einer  antomaliflchen  Bewegung^.  Ver- 
ordnet noch  ausaerdem  Kaiomel  und  Zinkblumen.  —  Um  11  Uhr: 
das  Bewusstsein  hi  rollständig  wieder  da;  der  Knabe  brachte  eine 
gute  Nacht  zu;  Verstopfung'.  —  Am  IT.  Morgens:  swelmal  gal- 
liges Erbrechen;  Puls  noch  110,  aber  die  Haut  feucht,  und  we- 
niger  heijs;  die  ödemtlöse  Äu  seh  wellung  der  Beine  und  des  Bauchea 
war  aber  in  grosser  Ueberraschung  Tersch wunden.  Verordnet: 
6  Blutegel  hinter  die  Ohren^  Kalomel  in  grösseren  Boien.  Am 
Abend  die  Haut  feuchter  und  weniger  helss,  Fuls  110^  verordnet 
wurde  ein  Aufgusa  der  Sennablatter  mit  schwefelsaurem  Natron, 
worauf  eine  sehr  reichliche  Stnhtentleerung  erfolgte.  Am  18: 
Die  Nacht  war  ruhig,  Pub  106^  die  Zunge  weiss,  ein  geringer 
Scbmerz  im  Kopfe  und  Bauche.  Verordnet  wieder:  Kalomel  und 
ein  erweichendes  Klistier.  Am  Abende :  Puls  IMI;  am  19:  Puls 
74;  am  20:  Puls  84;  Aualeerangen  sind  erfolgt,  Kopfschmen  ge- 
ring; am  21:  der  Kopfschmerz  dauert  noch  etwas  an;  Puls  fj8. 
Am  22:  kein  Kopfschmerz  mehr.  In  den  nichaten  Tagen  geht 
Alles  sehr  gut,  die  Hautwassersucht  kehrt  gar  nicht  wieder  und 
der  Knabe  wurde  am  28.  Tollkommen  geheilt  cnllisaen« 

Was  die  Krämpfe  betrifft,  welche  in  Folge  Ton  Entoioen  ein- 
treten, so  unterscheiden  sie  sich  von  der  Eklampsie  bedeutend, 
wie  man  aus  den  Beobachtungen  Ton  Brächet  in  Lyon  sehen 
kann.  Ihnen  gthtn  heftige  Koliken  Toran  und  mit  ihnen  leigen 
sieh  die  Krämpfe;  sie  sind  allgemein,  anhaltend  und  Terlieren  sich 
erst  nach  Austreibung  der  Würmer.  Zur  Befestigung  der  Dia- 
gnose dienen  auch  noch  die  Nebenerieheinungen  eines  Wurmlei- 
dens, stinkender  Athem,  Jucken  in  der  Nase  u.  a.  w. 

8)Konrulsionen  als  Symptom  einer  Gehirnaf- 
fektion. Sie  sind  wegen  der  sie  begleitenden  Erscheinungen,  die 
auf  ein  Gehirnteiden  deuten^  leichter  %n  diagnostiziren.  Es  gibt 
jedoch  Umstände,  wo  eine  Verwechselung  leicht  möglich  ist ;  um 
iia  SU  rerhüten,  muss  man  sich  erinnern : 

1)  da^i  die  allgemeinen  oder  partiellen  Krämpfe ,  welche 
aas  einem  Gehirnleiden  entspringen,  anhaltend  bleiben  und  eine 
hetrichtliche  Zeit  andauern;  in  einem  Falle  sahen  wir  sie  50 
Stunden^  in  einem  anderen  12  Stunden  anhalten; 

2)  dasa  die  Krampfbewegungen  nicht  diesea  Plötzliche  und 
Stosaende  oder  diese  Heftigkeit  haben^  die  man  bei  der  CkUm^^v^ 
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kaBtrkt;  die  Bewefnngen  sind  weniger  tegelmisiig  «nd   nidt 
•0  ausgedeliBl;  ^ 

3)  due  nan  Mach  iind  nach  die  Krimpfe  an  demselben  In- 
dlfidnnm  die  yerschiidenBte  Form 'annehmen  sieht  nad  besonden 
die  Form  des  Trenori  und  der  hefUgen  Kontraktnren  Im  Wech- 
sel mit  klonischen  Krimpfen,  ohne  dess  Ordnnng  oder  Regelmit- 
sigkeit  dabei  sich  seigt;  bei  der  Eklampsie  hingegen  sieht  man 
immer  krampfhafte  Bewegungen  Im  Anfange,  Kontrakturen  gegta 
Snde  nnd  niemab  Tremor; 

4)  dam  die  Respiration  während  nnd  nach  dem  Anfalle  nicht 
diejenigen  Charaktere  leigt,  die  sie,  wie  wir  dargelbui  haben, 
bei  der  Eklampsie  annimmt,  nnd  endlich,  dass  das  Koma  nicht 
anf  die  Anfälle  folgt 

Sechaehnter  FalL  Ein  Knabe,  8  Jahre  alt,  schwäch- 
lich und  mager,  seit  lange  an  Tinra  leidend,  kam  wegen  einer 
Ophthalmie  tm  19.  April  ins  Hospital.  Währsnd  seiiies  Aafenl- 
haltes  daselbet  bekam  er  die  Hasem,  die  ein  langdanwades  R#- 
bar  nnd  etarken  Lmigenkatanh  surAckliessea«  Kaum  dafon  her- 
gestellt, bekam  der  Kleine,  obwohl  geimpft,  die  Varioloiden.  Am 
KL  Jnnl:  der  Ausschlag  schien  leicht  wd  gut  in  Terlanfen;  gi- 
gen  Ende  der  Eitemngspsriode  aber  trat  nnerwartet  ein  heftiges 
Flebei  ein;  die  noch  fibrigen  Pusteln  sanken  anffaUend  schnell 
ein«  Der  Knabe  schien  n  koUabiren  nnd  bekam  desshalb  etwas 
Woia  nnd  Chinasymp;  angleich  aber  legte  man  ein  Blnsenpflastcr 
anf  den  Arm;  allein  am  1.  Jnll  sah  man  die  beiden  Ellciibogen- 
gelenke,  besonden  das  linke,  gerithtt  nnd  geschwollaiL  Am  & 
Jnll  Abends,  hm  wohin  nichts  Besondef  es  yorfiel,  bekam  der  Kleine 
plätsUch  klonlKhe  KonTvlsionen  im  Antlitie  nnd  rechtaa  Arme; 
sie  begsnnen  aber  mit  einem  Tremor  aller  Antlitamnakeln,  der 
jedoch  bald  den  Krämpfen  Fiats  machte.  Diese  Krämpfe  hattea 
etwas  Unregelmässiges,  etwas  Schanm  Ter  dem  Mnnde,  tqU- 
hommene  Bewnistlosigkeit,  eher  keine  Rigidität  in  den  GUe-' 
dem.  Die  Krämpfe  dauerten  ohne  Nachläse  Ton  6  Uhr  Abonds 
bb  6  Uhr  Morgens.  Darauf  keine  Schlafsucht,  aber  das  Bewnsst- 
sein  blieb  erioschen;  die  Augen  äffneten  und  schlössen  sich«  Die 
Athmung  äusserst  langsam,  stertorös.  Um  8  Uhr  gibt  das  Kind 
das  Kljstter  von  sich;  die  Symptome  dieselben;  der  Puls  nkbt 
deutlicher ;  das  Hers  kräftig  schlagend ;  die  Respiration  wird  inh 
mar  seltener,  rdchelnder  und  endlich  um  11  Uhr  stirbt  das  Kini 
-^  Man  andet  im  linken  Ellenbogangelenke  eine  pvndemtt  Elissir- 
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keil;  iin  rechten  Ellenbo^cngeletike  nur  etwis  SjAOTii.  DieÄrach- 
noidea  an  der  Kofireiittil  dej;  Gehirnes  mit  einer  gelblichen,  meni- 
bniiirti^  aiiag^ebreiteten  Schicht  g^eronnener  Lymphe  bedeckt, 
welche  Schicht  sich  iti  grossen  Lappen  abnehmen  lieBi;  daf  Zell- 
gewebe unter  der  Aracbnoidea  mit  einer  gelblichen  Gallerte  ia- 
filtrirt. 

In  diesem  Falle  Hatten  die  Krämpfe  viel  Äebnlichkeit  mit 
denen  der  Eklampsie.  Sie  beätifideo  irt  einem  Wechsel  ?on  Beu- 
gongen  und  Streckungen  und  nahmen  nnr  eine  Hälfte  des  Kör- 
pers ein,  aber  sie  niLterscbieden  aich  durch  ihre  anhaltende  Dauer, 
denn  aie  wahrten  W  Stunden  hinter  einander;  sie  unterschieden 
sich  ferner  durch  den  Pub,  der,  statt  eine  grosse  Häufigkeit  2U 
bekommen,  auffallend  langsam  wurde ^  gerade  wie  ein  Pubf  der 
einer  anfangenden  Meningitis  eigen  isL  Pie  Respiration  während 
und  nach  den  Krämpfen  leigte  auch  nicht  die  Charaktere,  wie  in 
der  Eklampsie.  Dazu  kommt  endlich,  das»  den  Krämpfen  ein  anf- 
fallender  Tremor  vorangegangen  war,  welcher  bei  der  Eklampsie 
aicli  auch  nicht  findet. 

S  i  e  b  e  n  1  e  h  n  t  e  r  Fall*  Ein  Knabe ,  0  ^/^  Jahre  alt, 
acbwächlich  und  kränklich,  seit  2  Jahren  an  Husten  leidend,  und  aulatzt 
In  einen  hektischen  Zustand  ?erfallend,  kam  am  25.  Härs  18-17 
in  das  Hospitul.  Man  erkannte  Lyngenschwindsucht  und  Ton  Zeit 
zu  Zeit  eintretende  Durchfalle  T«rmebrten  noch  die  Schwäche* 
Am  14.  Juni  Nachmittags  erbrach  der  Knabe  die  Speisen  und  lu- 
gleich  etwas  Galle.  Gegen  Abend  kleine  Zuckungen  in  der  lin- 
ken Gesicbtflhalfte,  wechselnd  mit  einem  auf  allen  den  Tremor^  bald 
in  diesem  bald  in  jenem  Uuakel;  der  Mund  reraerrt,  wlt  beim 
sardoniscben  Lachen.  0ie  Zuckufigen  der  Muskeln  traten  nicht 
ptotxlich  ein  und  stossend,  sondern  hatten  etwas  Weiehes  und 
achwankien  iwischen  Tremor  und  Osiillation«  Di«  Augen  schiel- 
ten ;  die  Pupillen  etwas  erweitert,  aber  lichtempfänglich;  die 
Augäpfel  rollend.  Dia  Bewusstaein  des  Kindes  ungetrübt;  es  ant- 
wortete sogar,  obwohl  undeutlich  auf  die  Fragen,  Kein  Trismus; 
die  Zunge  bewegte  sich  xitternd  hin  und  her;  der  Knabe  klagte 
nicht  über  Schmeri;  die  Giiedmassen  weder  getähmt,  noch  kon- 
trab  irt;  der  Blick  natürlich;  etwas  Verstopfung«  Verordnet  ein 
Klistier  mit  Merkurialhonig;  ausserdem  Zinkblumen,  Die  Krampf« 
dauerten  von  (I  Uhr  Abends  bis  Mitternacht;  nach  einigen  Stun- 
den Ruhe  begannen  sie  am  Morgen  wieder  und  dauerten  am  15. 
deo  ganaen  Tag«     Man  gab  eine  itherhaltig«  Mixtur,  welche  das 
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Kind  in  beraUgeB  fchko«  Am  17*  forlvibrail  klefait  Zack»- 
1^  im  Gesichte  des  Kindes;  der  Pnls  wnrde  immer  sclmeiler 
nnd  schwiclier;  am  18.  wurden  die  Bewegnnfen  siirker,  •reifen 
anclk  die  linke  Seite  des  Halses  nnd  die  beiden  Arme;  die  Beine 
Illieben  mhigf  die  Angen  stets  schielend;  die  PipiUen  sehr  er* 
weitert;  das  Kind  wird  immer  schwächer  nnd  stirbt  am  Abenl. 
—  Man  findet  Miliartuberkeln  in  den  Meningen  a«f  der  Mitte 
der  rechten  Hemisphäre,  eine  partielle  Meningitu,  Bimlich  seit- 
liche Adhäsionen  daselbst  and  darnnter  die  Spuren  der  Enkepha- 
litis.    In  beiden  Lungen  yiel  Tuberkeln,  nber  keine  Ka?enien. 

In  diesem  Falle  hätte  man  fielleicht  im  Anfange  die  Krampf- 
bewegungen mit  Eklampsie  yerwechseln  kdnnen,  weil  yiele  Haupt- 
erscheinungen,  die  auf  ein  Gehimleiden  deuten,  fehlten,  nimlicb 
Bewusstlosigkeit,  Delirflmi,  Lähmung  u.  s.  w.,  allein  das  Bildl, 
welches  die  Krämpfe  darboten,  unterschied  sich  so  sehr  Ton  desi 
der  Eklampsie,  dass  man  beide  nicht  gut  yerweclisebi  kennte« 
Dieser  stete  Wechsel  Ton  Trsmor  mit  durchaus  dMnkterlosei 
Krämpfen,  ihre  Dauer,  die  Abwesenheit  des  Komas  oder  des 
.  Sehlafea  in  einer  Pause  awischen  denselben  iieieichnete  hinläng- 
lich, dus  es  nicht  Eklampsie  war. 

Diagnose     der    Eklampsie    und    des    Astkmm 

imrfngeum. 

Man  liat  in  neueren  Zeiten  den  Stimmritienkrampf  oder  das 
sogenannte  Kopp'sche  Asthma  als  eine  partielle  Form  dorBklamp- 
ale  danustellen  rersucht  Besondere  liat  es  Trousseau  gethan, 
der  seinen  Aufsati  mit  folgenden  Sätsen  endigt:  1)  dass  das 
jlalAma- loryn^eiMi  besonders  bei  den  der  Eklampeio  unterworfenen 
Kindern  häufig  ist;  2)  dass  es  als  eine  Komplikation  des  sogenann- 
ten Gehimfiebers  auftritt;  S)  dass  es  in  einigen  Sekunden  todten 
kann,  wie  die  Eklampsie,  und  4)  dass  es  plätilich  ohne  alle  Vor- 
boten bei  einem  Kinde  herrertreten  kann,  dessen  Respiration  bb 
dahin  gana  normal  gewesen.  Allein  aHer  dieser  Aehalidikeiten  un- 
geachtet findet  man  so  fiberaus  grosse  Verschiedenheiten  iwischen  bei-! 
den  Krankheiten,  dass  man  ihre  Verschiedenheiten  anerkennen  mnss. 
Diese  ptttaliche  Atheiriosigkeit,  diese  pfeifende  Inspiration,  dieser 
Kampf,  um  deuAthem  wieder  au  erlangen,  sind  Symptome,  welche  beim 
A$ihma  Uuryngmim  niemals  fehlen,  aber  bei  der  wahren  Eklampaie 
ttiettali  tffhandon  sind»    Die  Kräaffo  M  orsto rem  sind  mw  oino 
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NebeDerfldieinun^,  hervorgehend  au 9  dem  Kin^«Ti  nach  laft,  wah- 
rend sie  bei  letzterer  die  Haupterscheinungen  auamgchen»  Es  ist 
nicht  lu  liugnen,  daas  beide  zugleich  Torkommeii  können;  es  kann 
iich  auch  das  Asthma  mit  Tetanus  verbinden,  mit  Kontrakturen 
u.  s.  w.  Zu  bemerken  ist  noch,  dajs  das  K<^pp'sche  Asthma 
viel  tödtl icher  bt,  als  Eklampsie,  dasa  es  nur  höchateni  bei  Kin- 
dern bia  zum  dritten  und  vierten  Lebensjahre  vorkommt,  während 
die  Eklampsie  weit  später,  ja  bis  tut  Pubertät  sich  einstellt 


Schlüflsei 

1)  Die  Eklaropiie  ist  eine  selbstständige  von  jeder  inderen 
konvulsivischen,  besonders  den  symptoiuttiichen  und  sympathiBchen 
Konvulsionen  verschiedene  Krankheit. 

2)  Sie  charakterisirt  sieh  durch  plötxlich  eintretende  in  klo- 
nischen Krämpfen  bestehendo  einzelne  Anfalle,  die  2  bis  W  ¥n- 
nuten  dauern  j  langsamer  oder  schneller  hinter  einander  kommen 
und  worauf  Koma  ohne  Röcheln  und  tonische  Kontraktur  der 
Gliedmassen  folgt. 

^)  Brennende  Hitze  der  Haut  und  Luftduftreibung  des  Bau* 
cbes  begleiten  fast  immer  die  Eklampsie  und  dteuen  tu  ihrer 
Unier  Scheidung. 

4)  Wenn  bei  einem  Rinde,  das  sich  wohl  befindet,  der  Puls 
plotilich  und  ohne  wahrnehmbare  Ursache  eiue  sehr  grosse  Häu- 
figkeit bekommt,  so  ist  die  Eklampsie  im  Anzüge. 

&)  Dieses  Zeichen  ist  noch  sicherer^  wenn  damit  die  genannte 
Lurtauftrcibung  des  Bauches  und  die  gesteigerte  Hautwärme  sich 
verbindet. 

6)  Die  nach  dem  Krampfatifalle  noch  fortdauernde  grosse 
Häufigkeit  des  Pulses  bezeichnet  eine  nahe  Wiederkehr  desselben. 

7)  Wird  der  Puls  wieder  normal,  so  ist  es  im  Gegentheil 
ein  Zeichen  des  vollkommenen  Aufhorens  der  Eklampsie, 

8)  Dauert  das  nach  dem  Anfalle  eintretende  Koma  mehrere 
Stunden^  so  ist  das  ein  Zeichen  einer  in  die  Hirnhöhlen  stattge* 
fundenen  serösen  Ergieasnng.  * 


9)  Die  RMpintfeB  Utiet  te  te  IUm^kI«  dtmm  lifpilm 
fatliognoMoiiifckMi  Cluu»kl«r  dars  •)  wHumi  Itr  iMvvliiMii 
Ifi  sie  ■Um«,  beecUe«Bigt  «ad  bei  der  Biq^iratieü  wd%  nmm 
kiiraeB  elofureiseii  SKhBea  kegUiUt;  \)  wiknU  ika  Kmum  ui 
sie  Im  GefeElhett  ItagtaM,  ttef  «si  endig!  m»  Urngm  wmA  Ua- 
geaden  SeBÜenu 

10)  Die  a«(  die  ekUaptiicken  AnOUe  etwa  filgeade  Be- 
■iplegie  beaeiehaet  eine  eingetreteae  GeUra-  edeff  MMiiageal- 
Uvtang« 

11)  Die  BlalergieseaageB  ianerhalb  derAiacbaeidea  aind  die 
hinfigiten;  sie  haben  bei  ganz  Ideinen  Kindern  eine  Aoadehnnag 
der  Schädebeite  aar  Folge ,  welche  der  Ten  der  Hemiplegie  be- 
hetrofenen  Seile  entgegengesetil  bl;  eine  äussere  Messang  be- 
kundet die  seitliche  Kopfausdehnang  hinlänglich. 

12)  Die  dae  ergossene  Blnt  aaigebeade  serdse  Kjste  iathiafig 
flir  Arachnoidea  oder  Dnra  mater  gehaltea  worden. 

U)  DU  HemipkgU,  ab  Folge  der  EUampaie,  chamkierbin 
eieh  dailareh,  daea  sie  dl^  Bawegang  eher  ab  die  BrnpiiMtaag  er- 
greif^ die  Gliedmassen  dfter  ab  das  AatlüB,  aad  daea  aia  aüt  der 
Zeil  geringer  iel,  ohweU  sie  eeken  eich  gaaa  Terliert 

14)  Sie  kann  abh  auf  ein  einiiges  61bd  beschränken,  aaf 
eiaige  Mnskelbiadel  sogar,  wk  s.  B.  aaf  db  Strecker  der  Zehen 
oder  des  Fasses,  aaf  das  obere  Aagealid  a.  s.  w.  la  Folge  der 
Lähmung  der  Strecker  bekoaimen  die  Beuger  die  Oberhand  and 
bilden  eine  daaemde  Verhrimmang  des  Gttedes,  i.  B.  üuflip- 
lleee. 

16)  Zugleich  mit  der  Lähmung  yerbindet  sich  eineHemmaag 
der  Eatwickelaag  des  GBedes ;  dieee  Erscheiaaag  bt  deallicher 
am  Beiae  als  am  Atom. 

10)  Hieraus  gehl  herfor,  dass  eia  Arat,  der  die  Eklampsb 
keaat  aad  richtig  beartheiU  aad  nach  einem  Anfalle  eiae  Hemi- 
plegie eintreten  sieht,  im  ▼eraae  eine  seitliche  Erweiterang  des 
Schädels,  eine  Meningealhämorrhagie  und  eine  zurückbleibende 
Bntwickelaag  der  gelähmten  GHedmaaeen  yerkünden  kann. 

17)  Und  amgekehrt,  —  wenn  er  einen  an  aayollstäadiger  Läh- 
maag  aa4  sarfickgeUiebener  Eatwickelaag  eines  Gliedes  Leidenden 
Biebt,kann  er  aas  sichselber  aaf  die  Vergangenheit  des  Kranken  za- 
rickgehen,  dia  eiagetrelaae  einseitige  Parietaldüatation  des  Schä- 
dek,  db  in  der  Kintteii  eingetretene  Meaiagealbktung  aad  die 
eklamptbchen  Krämpfe,  welche  ihnen  aa  Grande  lagen,   angeben. 
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18)  Eine  Folge  der  Eklampsie  sind  auch  mehr  oder  minder 
dauernde  Mnakelkojitraktiircii,  welche  oft  deo  Anfang  des  Schicf- 
halaes,  des  Klurapfussea,  der  Krümmiingeu  der  Wirbelsäule  Mlden, 
wie  Hr.  J.  Guerin  zuerst  geietg^t  hat. 

19)  Das  Dasein  dieser  Klump  füg  §c  tot  der  Geburtj  ihre  Hcl- 
lun^r  lind  dann  ihre  Wiederkehr  nach  neuen  eklamplbchea  An- 
fallen las^^eu  vermulhen,  dasa  auch  im  Mutterleibe  daa  Kind  Ton 
Eklampsie  heimgesucht  irerden  kann. 

20)  Eben  so  iat  ca  mit  den  im  Fötus  bisweilen  und  zwar 
ohne  alle  Spuren  äusserer  Verletzung  angetroffenen  Meningealblut- 
ergüssen^  die  ebenfalls  stattgehabte  eklamptische  Anfälle  anneh- 
men lasten. 

21)  Die  Eklampsie  unterscheidet  sich  von  der  Epilepsie  da- 
durch; a)  dass  die  Krämpfe  im  Anfange  des  Anfalles  klonisch 
sind  und  mit  einer  tonischen  Kontraktur  endigen;  —  in  der  Epi- 
lepsie hl  es  das  Gegeutheil ;  —  b)  dass  die  Anfälle  langer  danern 
als  in  der  Epilepsie,  und  dass  die  Aura  fehlt;  —  t)  das«  die 
Bespiration  eigenthümliche  Charaktere  darbietet,  wie  aie  bei  dir 
Epilepsie  sieh  nicht  zeigen,  und  dass  das  Schnarchen  fehlt;  — 
d)  dass  der  PuU  häufig  ist,  dass  Meningealblutiingen  sich  ein- 
itellen,  und  dass  die  Krampfanfllle  nach  Verlauf  einiger  Jahre 
oder  auch  noch  spater,  zur  Zeit  der  Pnbertätj  sich  Terliereo* 

22)  Von  den  symptomalischen  KonTulsionen  unterscheidet 
sich  die  Eklampsie:  a)  dadurch,  dass  die  Krampfbewegungen  auf 
einer  Seite  viel  markirter  sind,  als  auf  der  anderen  und  ge wohn- 
lich eine  ganze  Korperhälfte  einnehmen;  b)  dadurch,  dass  die 
Konvulsionen  nie  in  eine  Form  von  Krämpfen  übergehen  und  auch 
mit  solchen j  wie  z.  B.  Tremor  u.  dgl  nie  abwechseln;  c)  dadurch, 
dass  die  Krämpfe  paroiysmenweise  kommen  und  niemals  anhal- 
tend sind;  d)  durch  die  schon  angegebinen  eigenthümlichen  Cha- 
raktere der  Respiration  und  endlich  e)  dadurch,  dass  die  Eklam- 
psie die  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sie  sich  einstellt,  aufhält 
oder  modifizirt  und  ihrerseits  aufgehalten  wird,  wenn  eine  neue 
Krankheit  zu  ihr  sich  einfindet 


Ueber  die  Uebertragbarkeit  der  Syphflis  von  Säag- 
lingen  auf  die  Ammen,  von  J.  Boachut,  Hospi- 
talarzt in  Paris*). 

(Die  Frage  Ton  der  Debertragbtrkeit  der  Syphilis  tob  den 
KiDdem  auf  die  Ammen  oder  Wirterinneo  ist  in  unaeroB  Tagen 
erst  wieder  Gegenstand  des  Streites  geworden;  Herr  Ricord  in 
Paris  wUl  diese  Frage  dnrchaus  nickt  bejahen,  weil  or  feil  dabei 
beharrt,  nur  primäre  Syphilis  sei  ansteckend,  diejenige  Syphilis, 
die  er  sekindire  und  tertiäre  nennt,  sei  es  niemals.  Hält  man 
ihm  Fälle  entgegen,  die  yon  beglaubigten  Männern  herrfikren,  se 
sncht  er  entweder  dannthnn,  dass  primäre  Syphilis  bei  der  Ueber- 
tragung  mit  im  Spiele  gewesen,  oder  er  hält,  wie  er  es  Ib  s^ 
Ben  neuesten  Briefen  in  der  Ifiiiofi  mädieale  gethsn,  eine  Ai- 
sahl  Fälle  entgegen,  wo  Sängllnge,  mit  allgemeiner  Syphilis  be- 
haftet, die  ihnen  gegebenen  Säugammen  nicht  angesteckt  habet, 
oder  er  sucht  su  seigen,  dass  das,  wm  an  dem  Kinde  oder  an 
der  Amme  in  diesem  und  jenem  Falle  in  sehen  war,  gar  nicht 
Syphilis  gewesea  sei,  sondern  nur  Herpes,  Eksem,  Psoriasis  u.  s.  w. 
Bin  so  ausgeseichneter,  feiner  Beobachter,  wie  Hr.  Ricord,  dem 
die  Lelure  Ton  der  Syphilis  so  unendlich  yiel  Terdankt,  kaan  aber 
auch  Ton  irgend  einem  Theoreme  so  eingenommen  sein,  dass  sein 
Blick  da,  wo  dieses  Theorem  direkt  xurfickge wiesen  wird,  nicht 
mehr  klar  bleibt  Es  ist  diese  Frage  von  so  ausserordentlicher 
Wichtigkeit,  sowohl  hinsichtlich  der  Wissenschaft,  als  auch  hin- 
sichtlich der  Praxis,  in  so  fern  sie  die  öffentliche  Gesundheits- 
plege  und  die  gerichtliche  Hedixin  direkt  berührt,  dass  wir  uns 
Ton  jedem  Dogma,  woher  es  such  rühre,  frei  machen,  alle  die 
auf  diese  Frage  besüglichen  Beobachtungen  sammeln  und  sie  mit 
grässter  Unbefangenheit  beurtheilen  müssen.  Dass  die  primäre  Sy- 
philis, wenn  ein  Kind  daran  suflllig  leidet,  Ton  ihm  auf  seine 
Amme  äbertragen  werden  känne,  daran  sweifelt  Niemand;  die 
Frage  betrifft  nur  die  ererbte  Syphilis.  Bd.) 

Man  hat  schon  seit  lange,  sagt  Hr.  Bouchut,  die  Ueber- 
tragung  der  Syphilis  Ton  einem  Neugeborenen  auf  die  Amme  für 
möglich  gehalten.  Bereits  bei  älteren  Schriftstellern  über  Syphilis 
findet  man  Hindeutungen  darauf,  aber  ohne  die  nöthigen  Beweise 


*)  Ans  der  OmbIU  mddUale  de  Pari*,  Avril  18tM). 
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durch  Krankh^itBbeobachtuDgeii*  So  sagt  1523  J&eob  1.  Ciia- 
neu«  in  Beinern  Traciatus  demarho  gaUico:  „efdtmtif  plures  inr 
fantuiüM  lacianlcMy  iali  morbo  infeclos  plure§  nutrices  infedsse.^ 
Später  sprach  sich  Nicolaui  Magaa  ebemo  aus,  auch  ohne  die  nö- 
thigen  Bewaifte,  und  nur  beiläufig,  etwa  me  Ftfueri  Doublet 
und  Bert  in  ee  in  neuerer  Zeit  in  ihren  Abhandlungen  über  die 
Syphilis  der  Neugeborenen  gethan  haben.  Diese  Andeutungen 
aipd  dennoch  von  grosser  Wichtigkeit;  sie  zeigen  wenigateos,  dasa 
die  Uebertragung  der  Syphilis  TOn  Siuglingen  auf  die  Ämme  yoq 
bedeutenden  Autoritäten  beobachtet  und  anerkannt  worden  ist. 
Bert  in  besondera  apricht  aich  entschieden  für  die  Frage  aus; 
§B  ist  einer  der  ersten  Sitxe  in  aeiner  Abhandlung  und  man  inuas 
eich  wundern,  dass  er  darin  diesem  Satze  nicht  weitere  Folge 
gegeben  hat  Cnllerier  hat  versucht ,  diese  Lücke  ausiufüllea 
und  Teröffentllchte  deshalb  im  Journal  de  Med.  einen  besonderen 
Aufsatz,  dem  er  &  Beobachtungen  zu  Grunde  legte*  Aber  nur  eine 
dieser  Beobachtungen  kann  als  ein  wirbücher  Beweis  angesehen  wer- 
den I  bei  den  übrigen  bleibt  es  zweifelhaft^  ob  das  Kind  die  Amme 
oder  die  Amme  das  Kind  angesteckt  habe.  Jene  eine  Beobachtung 
indessen  ist  allein  hinreichend,  die  Uebertragbarkeit  der  angebo- 
renen Syphilis  zu  erweisen.  Ein  2  ftlonate  altes  Mädchen,  ¥oa 
syphilitischen  Eltern  entsprossen,  wurde  einer  Säugamme  über- 
geben; das  Kind  hatte  syphilitische  Pusteln  an  den  grossen  Lefzen 
und  am  After;  die  Amme  selber  war  ganz  gesund;  sie  hatte  nicht 
das  Geringsie  an  den  Brustwarzen,  an  den  Genitalien  oder  an 
anderen  Tb  eilen  des  Körpers.  Nach  8  Tagen  war  das  Kind  überall 
mit  syphilitischen  Ausschlägen  bedeckt  und  die  Amme  bekam  bösartige 
Ulzerationen  an  den  Brustwarzen.  Das  Kind  wurde  ihr  abgenom- 
men und  sie  erhielt  eine  Entschädigung,  um  sich  heilen  zu  lassen. 
—  Vor  einigen  Jahren  bat  Hr.  Bouchacourt  eine  analoge 
Beobachtung  in  der  Revue  mädicaie  mitgetheilt  und  kam  zu  dem 
Schluaee,  dasa  die  angeborene  Syphilis  vom  Säuglinge  auf  die 
Amme  übertragen  werden  könne;  dieser  fall  ist  folgender. 

Fall  1.  Ein  2  Monate  altea  Kind,  bis  dabin  ron  einer  jun- 
gen Frau  gesaugt  ^  welche  nach  Vertauf  weniger  Tage  Ulzeratio- 
nen  an  beiden  Brustwarzen  und  Drüsenanschwellungen  am  Halse  be- 
kam, wurde  von  den  Eltern  einer  anderen  Amme  übergeben«  Das 
Kind  hatte  um  diese  Zeit  ein  aufgeschwollenes,  ?on  Pusteln  und 
Schorfen  bedecktes  Antlitz,  rerstopftc  Nasenlöcher  und  konnte  nicht 
ichrden,     Die  Amme,   die  nun  <bl  Kind  empüng,  war  ganz  ge- 


mbI,  Mutter  tob  Tier  KiaderB,  tob  lises  iu  Jiagitv  —  efa 
Jdir  «k  —  TonkemmeD  woU  var,  wk  ancb  die  iltvren  Kfsier. 
IHe  Fm  kalte  aber  iu  ikr  «berffebeM  Klnjb  kmtm  6  Wichet 
gfgiiigt,  ab  sie  auf  der  linken  Wane  klefaie  PbsMo,  Brftde 
imd' Geschwüre  bekam;  die  AchseldriseD  eck  wellen  ani  ein«  der- 
aelben  wnrde  hart  md  sehmerihaft,  ihr  eigenes  Kind  varle  «nck 
bald  im  Gesichte  mit  Pusteln  bedeckt,  bekam  eikorfirte  Uppen, 
«ine  pnndente  Ophthalmie  und  spiter  Posteb  anf  4eM  RiÄetti 
dem  Nacken,  der  Brost  und  um  den  After«  Die  ilteate  Tochter 
dieser  Frau,  ein  ISjihriges  Midchen,  welches  den  fremden  Mag- 
ÜBg  wartete,  trag  und  oft  kfisste,  bekam  eine  bösartige  Stomatitis 
mft  überation  der  Mnndechleimhant  Die  Frau  gab  sleii  in  Iral- 
Uche  Behandlung;  man  untersuchte  genau  ihre  Genitalion  vnd  die 
ihres  Mannes,  fand  aber  weder  eine  frische  noch  eiao  alto  Spar 
pffmirer  Syphilis.  Das  Leiden  der  Frau  wurde  aber  tob  allea 
Aenten  fBr  Syphilis  eAannt;  sie  wurde  demgemiss  bebandoll  und 
geheilt 

An  diesen  Fall  schliessen  sich  die  folgenden  tob  Bgan  in 
Dablin  (DnbUn  Jowm.  of  med.  5e.)  an. 

Fall  2.  Rose  M'  Winnej,  M  Jahre  alt,  iat  eine  Ter- 
•  heirathete  Frau,  die  eine  missige  Lebensweise  ffihrt  und  8  Kinder 
hat;  auch  ihr  Mann  lebt  ordentlich  und  regelmissig.  Sie  wird 
am  1.  Juni  18M  aufgenoaunen  und  gibt  an,  dass  sie  im  DeieBH 
her  Torher  bei  einem  Kinde  als  Amme  angenommen  worden  war, 
areiches  allem  Ansdieine  nach  der  besten  Gesundheit  sich  erfreute. 
Aber  schon  nach  einer  Woche  bekam  das  Kind  einen  Anaschlag, 
laent  auf  den  Ifates  und  dann  auf  der  Innenseite  der  Oberachon- 
kel, der  wechselsweise  bald  abnahm,  bald  wieder  erschien,  und 
bis  Ter  2  Monaten  auch  das  einiige  Symptom  blieb;  nun  aber 
trat  eine  Aifektion  des  Mundes  ein  und  ein  Bestreben  der  Schleim- 
haut, Ton  den  Lippen  sich  losialdeen.  Sie  aber,  die  Frau  nim- 
lieh,  setste  das  Saugen  des  Kindes  fort,  ohne  üble  Folgen  lu 
empfinden,  obwohl  ihr  wiederholentlich  gerathen  worden  war,  da- 
Ton  abiustehen.  Bndlich  aber  wurde  auch  sie  afüiirt  und  begab 
sieh  deshalb  in  das  LockhospitaL 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  sah  man  einen  schuppigen 
Ausschlag  auf  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  und  der  Arme; 
eiaige  wenige  Flecke  sind  über  den  Körper  Terbreitet;  es  finden 
sich  keine  kondylomat9sen  Auswüchse  oder  irgend  eine  andere 
Aiektien  in  der  Ifihe  des  Afters  oder  der  Scheide  und  der  Mund 
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ist  TolikoMineü  geheilt  Was  die  Amme  betrifft,  so  leigte  gicli 
an  der  linken  Erust,  rechts  Ton  der  Warze,  em  unregelmässigea 
Geschwür  I  ungefähr  ron  der  Grosse  eine»  FE«iimeDateiues  mit 
unebenen  und  etwas  nach  aussen  gestülpten  Rändern«  Dieses  Ge- 
schwür hatte  bei  Ihr  wenige  Tage^  nach  denen  der  Mund  des  Kin- 
des sehtimm  zu  werden  aning,  begonnen  nnd  zwar  in  Form  einer 
Fissur,  welche  allmählig  an  Grösse  lunahm.  Dieses  Geschwür  ist 
schmerzlos  und  keine  der  benachbarten  Drüsen  zeigt  eich  aufge- 
trieben. In  der  letzten  Wocbo  klagte  die  Kranke  über  eine  Empfind- 
lichkeit im  fialse;  man  sah  daselbst  eine  erjthematöse  Roth«, 
aber  keine  Ulzeration;  ausserdem  bemerkte  man  eine  gesteigerte 
Geläiientwicklung  der  Augenlidbindebaut  mit  einer  krankhaften 
Sekretion  der  Angeniiddrusen ,  jedoch  ohne  dass  die  Struktur  des 
Auges  gelitten  hat.  Es  wird  mit  der  Materie  aus  dem  Geschwüre 
an  der  Brust  eine  Einimpfung  auf  den  Arm  gemacht;  ausserdem 
werden  5  Gran  Jodkalinm  in  einem  Sarsaparillendekokte  3  Mal 
üglich  gegeben;  ein  rerdünntea  Vnguentnm  citrinum  wird  des 
Abends  auf  die  Augenlider  eingerieben  und  eine  Auflösung  ron 
Borax  mit  gleichen  Tbeilen  gereinigter  Kreide  in  gleichen  Theilen 
Ton  Weingeist  und  Wasser  wird  auf  der  geschwürigen  Stelle  der 
Brust  angewendet.  Das  Kind  bekommt  2  Gran  H^drarg^r*  e> 
Creia  dreimal  in  24  Stunden. 

Am  4.  Juni  zeigt  sich  das  Geschwür  auf  der  Bmst  von  bei- 
serem  Aussehen ;  auch  das  Halskiden  der  Frau  hat  sich  gebessert; 
sie  klagt  über  Schmerz  am  Kopfe  und  am  Rücken ;  dieselbe  Arznei 
wird  weiter  gebraucht.  —  Am  17.:  die  Kranke  hat  keinen  Schmerz 
mehr;  der  Hals  ist  wohl;  die  Augenentiündung  ganz  beseitigt; 
das  Geschwür  auf  der  Brust  ist  im  Abnehmen  begriffen;  die  Ein- 
impfung hat  keine  Wirkung  gehabt.  Beim  Kinde  verliert  sich 
allmählig  der  Ausschlag  und  es  ist  bedeutend  besser. —  Am  30.: 
das  Geschwür  auf  der  Brust  der  Frau  Toilständig  gebeilt ;  keine 
Spur  eines  Ausschlages  mehr  am  Kinde,  welches  toU kommen  wohl 
erschien.  —  Am  5.  Juli:  Frau  und  Kind  werden  als  geheilt  ent- 
lassen. —  Am  19.  Oktober:  die  Frau  lässt  sich  wieder  in  das 
Hospital  aufnehmen;  sie  berichtet,  dass  sie  seit  ihrer  Entlnssung 
durchaus  nicht  gesund  gewesen  sei  nnd  kurz  darauf  ky{)ferrothe 
Flecke  auf  den  Armen  und  Beinen  bekommen  habt;  sie  habe  dann 
Fillen  genommen,  welche  einen  Speichelfluss  bewirkten.  Ihr  Ant- 
litz ist  jetzt  mit  einer  Fusteleruption  bedeckt,  welche  auch  auf 
den  Hinterbacken  und  auf  dem  oberen  Theile  der  Oberschenkel  sich 


Ä 


srfgt;  der  Bingtag  der  Vagina  laigt  eine  tülerkekrlift  hmijkmh 
tfee  Beschaffenheit  Der  hintere  Gmnd  des  Balsen  •4«r  TicfaMhr 
die  Rückseite  des  Schlnndes  hat  ein  grannldsas  Aanehen  nnd  iit 
mit  einer  dfinnen,  dorchsichtigen  Schicht  einer  schlalaig^titMign 
Haterie  bedeckt  Die  Frau  empfindet  Sehnen  «od  Beachwerfc 
beim  Schlacken,  hat  allen  Appetit  rerloren  und  spricht  In  einesi 
heiseren,  flfisternden  Tone;  sie  klagt  tber  SchnMnsB  in  da 
Knieen,  eine  Oppression  in  der  Brost  und  ein  Gefühl  tob  greas« 
Schwere,  wie  sie  sich  ansdrfickt,  im  Hersen,  wemit  sehr  staifas 
Henklopfen  Terbnnden  ist;  des  Nachts  starker  Schweinn,  weUir 
ihr  aber  Brleichternng  bringt;  sie  ist  sehr  abgamifart,  Fall  Ul^ 
Uein  nnd  schwach;  das  Zahnleiach  empfindlich,  Mit  fthdem  Msi^ 
kvialgemche;  die  Brost  xrigt  sich  bei  der  AnskolttliSB  wad  Per- 
hnssien  gesond;  das  Kind  ist  Tor  0  WeAen  an  einnr  lang  an- 
haltenden Diarrhoe  gestorben.  Der  Hals  der  ¥nm  wnrde  nrit  sat 
petersaorem  Qoecksilberoxydol  betopft  nnd  de  bekam  wieder  dm 
Jodkalinm  in  Verbindong  mit  dem  Dßeoei.  Smr$apmnUme  eamp^ 
tUum.  Unter  diesem  Heilirerfiahren,  welkem  steh  eine  nihiende 
Kost  liinsogefVgt  worde,  trat  die  Genesong  lang8aa^  aber  danend 
ein;  die  Eroption  schoppte  ab,  die  Kranke  setite  .achaell  wieder 
Heisch  an  ond  am  24.  Febroar  war  Alles  geheilt  nd  rie  werde 
entlassen.  Es  trat  jedoch  noch  einmal  ein  Rtckfali  eis;  tf  Up- 
date sich  nämlich  wieder  ein  Geschwfir  im  Halse,  an  veldiem  sie 
im  Hospitale  behandelt  wgrde.  — 

Fall  S.  Mary  Finn,  SM  Jahre  alt,  eine  Vrm  ron  erdeil- 
licher  Lebensweise,  Tcrheirathet  ond  Motter  ron  4  Kiadem,  wird 
am  14.  Min  1815  ao^enommen.  Sie  berichtet,  daaa  aie  ter 
12  Monaten  ein  6  Wochen  altes  ond  anscheinend  genm  geaondes 
Kind  an  die  Brost  bekam.  Ungefähr  einen  Monat  daraof  bekam  sie 
einen  Aosschlag  am  Körper,  wegen  deasen  aie  slA  an  einen  Ant 
wandte.  Um  diese  Zeit  sah  ein  Kollege  Ton  mir  dM  Kind,  welches 
iiun  syphilitisch  so  sein  schien;  er  Terschrieb  deauelben  die  gewöhn- 
lichen Mittel  ond  empfahl  sogleich  der  Frao,  das  Weltersfingen  dm 
Kindes  lO  onterlassen.  Die  Frao  jedoch,  welche  sah,  dasa  das  Kind 
alch  Ton  Tag  so  Tag  besserte,  stand  Ton  dem  Singen  nicht  ab,  sen- 
darn  setate  es  fort  bis  Tor  6  Wochen,  ohne  etwas  UeUes  an  alch 
10  gewahren.  Um  diese  Zeit  aber  bemerkte  sie  som  enten  Mab 
aof  dem  Gaomen  ond  der  Zonge  des  Kindes  Blischen  nait  einem 
bestindigen  Aosflosse  Ton  Speichel  ans  dem  Monde;  die  Uppen 
leigten  bald  daraof  sich  rissig  ond  Toller  SpalUn,    Sie  haHt  je- 
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doch  das  Kind  nicht  bei  Bith ,  man  konnte  alio  nicht  näher  {n 
die  UnterAiichnng'  desselben  eingeben.  Was  die  Frau  lietrifTt,  so 
hatte  sie  an  jeder  ßrurt  ein  Geechwilr;  das  an  der  rechten  Brust 
hat  die  GrÖsie  einer  Erbse  und  attzt  dicht  unter  der  Brustwarze. 
Das  Geschwitr  Bn  der  linken  Brust  ist  etwaa  kleiner  und  sitzt  am 
oberen  Theite  der  ßruatwarze  selbst;  früher  sollen  die  GeschiHire 
stark  abgesondert  haben,  jetzt  aber  sind  sie  trocken.  Bie  Kranke 
hatte  bis  dahin  keine  Arznei  genommen^  ausser  4  Pillen,  die  viel- 
leicht Merkur  enthielten.  Vor  etwa  14  Tagen  bekam  sie  auf 
der  Rückseite  der  Vorderarme  und  Handgelenke  einen  Ausschlag, 
der  sich  auch  später  auf  dem  Halse  und  der  Stirno  zeigte.  Der 
Auisclilig  Ist  squam5s  und  wohl  bekränzt;  die  Frau  klagt  über 
Schmerz  im  Halse  und  über  Beschwerde  beim  Schlucken.  Bei  der 
Untersuchung  ündet  man  die  Gaumenbogen,  die  Zapfen  und  die 
Mandeln  sehr  entzündet  und  der  hintere  Theil  des  Schlundes 
Ton  krankhaftem  Aussehen.  Verordnet  wurden:  1  Gran  ßueck- 
silberprotojodur  mit  1  V^  Gran  ^^Iracfum  Cicuiae  in  Pillen  U  Mal 
taglich.  —  Am  ISI.  März:  der  Hals  i»t  bedeutend  besser,  die  Ent- 
zündung hat  fast  nachgelassen  ^  sie  kann  ohne  Empfindlichkeit 
schlucken;  die  Rückseite  des  Schlundes  sieht  bleicher  aus,  als  ge- 
wöhnlich ;  die  Geschwüre  auf  der  Brust  haben  ein  besseres  Ansehen 
bekommen^  der  Mund  ist  noch  nicht  ergriffen,  —  Am  21.:  die 
Geschwüre  auf  den  Brüsten  sind  sehr  Terkleinert;  der  Ausschlag 
fangt  an  abiuschuppen ;  der  Mund  ist  ein  wenig  affizirt^  —  Am 
24.:  die  Geschwüre  fast  geheilt;  die  Eruption  verliert  sich;  die 
Mundhöhle  wtrd  mehr  afßzirt  und  es  zeigt  sich  mehr  Merkurial- 
geruch;  die  Pillen  werden  weggelassen,  Alaunauflosung  zum  Gur- 
geln, ein  warmes  Bad,  —  Am  T.  April:  die  Kranke  wird  geheilt 
entlassen.  —  Am  16. :  kommt  yoq  Neuem  wegen  Halsschmerzen 
ins  Hospital;  bei  der  Untersuchung  sieht  man  am  rechten  TheÜe 
der  hinleren  Mandel  ein  ausgehöhltes  Geschwür ;  das  Gaumensegel 
und  der  Zapfen  sind  sehr  erschlafft ,  aber  nicht  entzündet,  die 
Kranke  spricht  in  einem  heiseren,  flüsternden  Tone;  auf  den  Ar- 
men hat  sich  der  Ausschlag  in  geringerem  Grade  wieder  gezeigt» 
Verordnet:  5  Gran  Jodkalium  in  Decoctnm  SarsapariUae  com- 
potiium  Z  Mal  täglich,  ausserdem  ein  laues  Bad*  Bei  dieser  Be- 
handlang  trat  eine  vollständige  Besserung  ein  und  am  SO«  Juni 
wurde  sie  geheilt  entlassen. 

Fall  4.  Elisa  Waish,    60  Jahre  alt,  sehr  massig  lebend, 
eine  Wittwe  und  Mutter  roa  0  Kindern^  wurde  am  25*  April  1815 


aufgenommen.  Sie  berichtet,  dase  sie  tot  etwa  Z  Honaten  ala  Wirterin 
bei  einem  kränklichen  Kinde  angenoaunen  wurde ,  welchea  »t  der 
Zeit  Geschwüre  am  After  und  im  Hunde  hatte;  die  Geachwflre 
im  Munde  waren  ihrer  Beschreibung  nach  briunlich  und  mit  einem 
beatindigen  Speichelflusse  begleitet  Während  ihres  Dienstoa  bei 
diesem  Kinde  bekam  sie  eine  kleine,  unbedeutende  Wunde  am 
Halse,  die  entweder  durch  den  Riss  einer  Stecknadel  oder  durch 
das  Kratxen  des  Kindes  entstanden  war,  und  da  sie  die  Gewohn- 
heit hatte,  das  Kind  so  an  sich  anxulegen,  dass  es  mit  dam  Kopfe 
an  ihrem  Halse  ruhete,  weil  es  in  dieser  Lage  am  besten  ein* 
achlief,  so  glaubt  sie,  dass  auf  diese  Weise  der  giftige  Eitor  in 
ihre  kleine  Wunde  gekommen  sei.  Bei  der  Untersuchung  fanden  wir 
eine  kleine  Wunde,  V/^  Zoll  lang,  parallel  mit  dem  unteren  Rande 
des  rechten  Schfisselbeines,  und  um  diese  Wunde  herum  eine  erj- 
aipelatdse  Röthe,  Hals  und  Arme  fanden  wir  mit  einem  Ausschlage 
bedeckt,  dessen  Charakter  nicht  genau  bestimmbar,  der  aber  achon 
in  der  Abschuppung  begriffen  war.  Die  Frau  hatte,  als  aie  in 
du  Hospital  kam,  eine  sehr  reichliche  Saliyation,  offenbar  durch 
PiUen  yeranlasst,  die  ihr  gegeben  worden  waren.  Wir  yerordneten 
ihr  ein  Alaungurgelwasser  und,  da  sie  wegen  der  locker  gewor- 
denen Zähne  nicht  ordentlich  kauen  und  schlucken  konnte,  ao 
wurde  sie  auf  eine  Hilchkost  gesetat  —  Am  SO.  April:  Speichel- 
fluaa  gemässigt,  der  Ausschlag  nimmt  immer  mehr  ab.  Sie  be- 
^  kommt  5  Gran  Jodkalium  in  SarsapariUendekokt  3  Mal  täglich.  — 
Am  2  Hai:  Merkurialgeruch  aus  dem  Hunde  unerträglich.  Ver- 
ordnet: ein  Guri^elwasser  Ton  Chlorkalk.  —  Am  5.:  der  Geruch 
aua  dem  Hunde  hat  sich  yermindert;  der  Speichelfluas  lässt  nach; 
die  Eruption  yerbleicht.  —  Am  12.:  der  Hund  ist  jetit  gani  gut; 
der  Speichelfluas  hat  ganz  aufgehört;  die  Eruption  hat  sich  yer- 
loren,  das  Gurgelwasser  wird  ausgesetat,  dagegen  das  Jodkalium 
wieder  gereicht  Am  10.:  es  leigen  sich  nur  noch  einige  wenige 
Flecke  auf  den  Armen;  sie  gebraucht  das  Hittel  noch  bis  lum 
4.  August,  worauf  sie  yollständig  geheilt  entlassen  wird. 

Wichtiger  noch  sind  die  folgenden  Fälle  yon  Hrn.  Ray  er. 

Fall  6.  Im  Anfange  dieses  Jahres  sendete  ein  Arit  an 
Hrn.  Rajer  eine  an  sekundärer  Syphilis  leidende  Frau.  Sie 
hatte  kupferrothe  Flecke,  besonders  auf  dem  Rumpfe,  auf  der  Stirn 
und  iwischen  den  Haaren,  flache  Tuberkeln  um  die  Brustwanen 
herum,  angeschwollene  Hals-  und  Achseldrusen  und  endlich  eine 
Uhemtion  am  GaumenaogeL    Diese  junge  FraU|  yon  aehr  regel- 


mäseig^er  Lebensweise  und  an  ein«n  jungten  Künstler  Terheirathet, 
war  mehrere  Monate  vorher  von  einem  gani  ^ciundcn  Kinde  ent- 
bunden worden  und  selber  durchaus  gesund.  Einige  Wochen  nach 
ihrer  Niederkunft  halte  sk  ihr  Kind  an  einer  nur  wenig^e  Tag"« 
dauernd eü  akuten  Krankheit  verloren ,  Sie  nahm  darauf  ein  frem* 
des  Kind  zum  Säugen  an;  dieses  Kind  hatte  Ftiatetn  an  den  Ober- 
idienkeln  und  am  Eodensacke^  Rhagaden  in  den  Mundwinkeln 
vmi  eine  eiterige  Sekretion  zwischen  den  Augenlidern.  Nachdem 
iie  diesei  Kind  8  Tage  gfsäugt  hatte,  bekam  die  Frau  an  beiden 
Brnstwaricn  Geschwüre,  die  das  Säugen  sehr  erschwerten;  ihre 
Ächseldriiaen  schwollen  an;  der  Säuglinge  deasen  Eruption  und 
Ophthalmie  nicht  nachliesa,  atarh.  Nach  etwa  4  Wochen  waren 
blosa  durch  Anwendung  mildernder  Umachluge  die  Geschwüre  an 
den  Brustwarzen  der  Frau  geheilt,  aber  l*/j  Monate  später  be- 
kam Bie  auf  der  Haut  einen  Ausschlag,  an  der  Brustwarze  kleine 
flache  Tuberkeln  und  am  Gaumengegel  eine  lllierattoii,  Sie 
wurde  mit  den  Feltz'stben  und  den  Sedillof sehen  Dekokten 
eine  längere  Zeit  hindurch  behandelt  und  geheilt. 

In  diesem  Falle  ist  durch  den  Arit,  der  früher  die  Frau  be- 
handelt hatte ,  mit  Bestimmtheit  bezeugt,  daaa  weder  sie  noch 
ihr  eigenes  Kind  vorher  irgend  eine  Spur  von  Syphilis  hatte^ 
dass  ihr  Mann  davon  Totlkonimen  frei  war,  daes  der  fremde  Säug- 
ling mit  BesUmmlbeit  an  allgemeiner  Syphilis  litt^  dass  die  Frau 
erat,  nachdem  sie  das  Kind  eine  Woche  gesäugt  hatte,  verdäch* 
lige  Symptome  zeigte  und  iwar  zurrst  im  den  BrastwarKen,  worauf- 
Anschwellungen  der  Achseldrüsen  folgten,  während  die  Leisten- 
drüsen vollkommen  frei  blieben  und  endlich,  dass  1^/2  Monat 
darauf  die  allgemeine  syphilitische  Eruption  und  die  übrigen 
Symptome  allgemeiner  Liiea  hervortraten.  Obwohl  nun  gross« 
Wahrscheinlichkeit  dafür  ist,  dass  diese  Frau  von  dem  fremden 
Säuglinge  angesteckt  worden  ist,  so  hatte  doch  noch  zur  grössere^  ' 
Bestätigung  die  Frau  und  auch  der  Mann  genau  besichtigt  wer- 
den müssen ,  ob  aie  nicht  Narben  oder  andere  Spuren  stattgehab- 
ter primärer  Syphilis  an  sich  tragen.  Wahrscheinlich  hätte  man 
nichts  gefunden,  aber  die  Untersuchung  ist  doch  nicht  gemacht 
worden.  —  Im  folgenden  Falle  ist  der  eigentliche  Beweis  noch 
schwieriger. 

Fall  6.     Eine  Frau,    28  Jahre  alt,  verheirathet,   kam   im 
29.  Januar  1848   in  Bayerns  Abtheiluog  in  die  Charite.     Stetai^ 
sich    woUbefiüdend ,     behauptet    die   Frau,  währenl    tkttx  H^x.- 
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heirathuiig     nie    etwas     an     den    GeachleehUib  eilen     g^ehabt     iq 
haben.      Weder   sie,   noch   ihr   Mann  haben    Fusteln,    Gescfairüre 
oder   Auftflüssc    daselbst    gehabt.      Vor    II    Monaten    sei    sie    Ton 
ZwilliDgen  entbunden    worden;    ein  Kind    daron    sei  4  Tage    alt 
geworden,   das  andere  Kind,    einen  Knaben,  habe  sie    7  Monate 
gesäugt     Zu   dieser  Zeit   habe    nie   ein    neugeborenes  Kind    xuin 
Säugen  angenommen  und  es  abwechselnd  mit  ihrem  eigenen  Kinde 
an    die   Bniste   gelegt      Der   fremde   Sängling    erschien     gesund^ 
als   sie   ihn   bekam,  aber  Ifi  Tage  darauf  bekam   er  an  der  Ober- 
lippe   und    den    beiden  Kommissuren    der  Lippen  Schninden    und 
feuchte  Pasteln ,    die    sieh    auch    überall    auf  dem    Gesichte     er- 
hoben;   die   Augen   fingen    an    zu    thränen,    die  Augentzder   rer- 
klebten    sich   und    aus    der    Nase    ftoas    eine    rothliche    Feuchtig- 
keit;   an    den    Nasenöffnungen    und    bald    darauf    an    den   Hin- 
terbacken    und     an    den    Unterschenkeln    bildeten    sich    Rmsteo; 
aus    diesen    sowohl,    als    aus   den    Pusteln    floss    eine    röthliche 
Flüssigkeit   aus    oder,    wie    die    Frau   sich    ausdrückte ^    rerdor- 
benea   BluL     Dieses  Kind    säugte    die  Frau  7  Wochen,     es  starb 
Im  Okt.  1847  und  während  dieser    ganzen  Zeit    war    sie    selber 
gans    gesund«     Aber  15  Tage    nach    dem  Tode    des  Kindes    be- 
merkte sie  an  sieb    kleine   rothe    Knötchen    um   die  Brustwanen; 
diese  Knötchen  brachen  auf  und  sonderten  eine  röthliche  Flfissig- 
keit  ab;  2 — 9  Tage  später  erzeugten  sich  Schrunden  an  deoBrusl- 
wirien  und  die  Frau    war   genölhigt,    ihr    eigenes  Kind  zu  ent- 
wöhnen,    welches    einen    schlimmen   Uala    bekam    und    schwierig 
schluckte,  aber  weder  Knötchen  noch  Flecken  auf  der  Haut  halte. 
Etwa   §  Tage    nach   der  UUeration   der  Brustwarien    bekam    die 
Frau  so  bedeutende  und  schmerzhafte  Anschwellungen  der  Achgel- 
drüsen,  dass  sie  die  Arme  nicht  bewegen  konnte;  zu  gleicher  Zeit 
entwickelte  sich  auf  ihrer  Haut    eine  masernarlige  Eruption,    die 
nach  3  —  4  Tagen  verschwand  und  einer  syphilitischen  Psoriasis 
Platz  machte,   womit  sie    das  Hospital    betrat     Dieser   schuppige 
Ausschlage  zuerst  auf  den  Hals,   die  Schuttern  und  die  Brust  be* 
schränkt,  Terbreitele  sich  bald  bis  auf  die  Kopfhaut;  die  Haare  fin- 
gen   an    auszufallen    und   die  Ualsdrüsen  schwollen  an.     Niemals 
hatte  die    Frau  Anschwellungen    der  Leistendrüsen.      Ausser    den 
erwähnten  Ausschlägen,  von  denen  man  sehr  viele  Stellen  auf  dem:^ 
Rücken  sah,  halte  die  Frau  mehrere  syphilitische  Clzerationen  in^ 
der  Tiefe  des  Mundes. —  Die  Frau  bekam  die  Sedillo  fachen  Pilleit^ 
und  das  Felti'sehe  Dekokt  Am  12.  März  waren  dieCIzerationen  ioi 


Hmide  geheilt»  die  Halsdrüseu  waren  Bicht  mehr  geschwolleii ;  vom 
Ausschlage  sah  man  nur  noch  die  rothen  Flecke,  wie  sie  lauge 
nach  geheilter  PMüriaiis  gyphUitica  zu  Ter  hl  eilen  pfiegen* 

Der  Ar^t,  ^er  die  Frau  früher  behandelt  hatte  und  sie  ge- 
nau kannte  versichert,  dass  sie  stets  einen  durchaus»  sittlichen 
Lebenswandel  geführt  und  er  ist  der  yollsten  Uebeneugung,  daas 
sie  nur  von  dem  Säuglinge  die  Syphilis  bekomtnen  haben  kanne. 
Hr.  Kayer  wallte  aber,  um  jeden  Zweifel  lu  heben^  die  Genita- 
lien genau  besichtigen»  allein  die  Frau  weigerte  aich  aus  Schaam- 
gefühl|  man  konnte  auch  weder  den  fremden,  noch  den  eigenen 
Säugling  der  Frau,  die  beide  gestorben  waren,  noch  den  Ehemann, 
der  nicht  in  Faris  wohnte  |  untersuchen.  Der  Tollste  Verdacht, 
dasfl  die  Syphilis  von  dem  Säuglinge  auf  die  Amme  und  von 
dieser  auf  ihr  cigenea  Kind  übertragen  worden  ^  ist  also  in  die- 
sem Falle  Torbandeo,  aber  nicht  positive  Gewissheit«  ~  Der  fol- 
gende Fall  bietet  Tieileicbt  ein  noch  grösseres  Interesse  dar. 

Fall  7,  Vor  einigen  Tagen  sah  ich  ein  2^/2  Monate  altea 
Kind,  das  ron  ieiner  Mutter  gesäugt  wurde;  es  hatte  um  den 
Fenis  und  den  After  Tiele,  aber  flache  Ulzerationen  mit  rothem 
Grunde  und  Ton  verschiedener  Grösse ;  diese  Ulzerationen  glichen 
denen,  die  nach  blossen  Eikoriationen  bei  Mangel  an  Reinlich- 
keit an  Kindern  zwischen  den  Nates  sieh  zu  bilden  pflegen« 
Auf  dem  Leibe  und  im  Munde  hatte  das  Kind  nichts f  es  war 
übrigens  sehr  elend  und  die  Mutter  des  Kindes  entschloss  sich) 
dasselbe  einer  Bäuerin  lum  Säugen  zu  übergeben.  Diese  Land- 
imme, 25  Jahre  altj  Mutter  Ton  4  Kindern,  —  das  jüngste  war 
ein  Jahr  altj  —  hatte  nie  irgend  ein  Hautleiden  ^  sie  lebte  ein- 
fach und  massig  auf  dem  Lande  mit  ihrem  Manne  ^  der  massig 
und  sittlich  lebte  und  fast  nie  ausser  seiner  Familie  Terkehrte. 
Etwa  14  Tage,  nachdem  die  Frau  jenen  fremden  Säugling  an  die 
Brust  genommen  hatte,  bekam  sie  durch  einen  Bisa  ihres  eigenen 
Kindes  eine  kleine  Wunde  in  der  Brustwarze  ^  diese  ßug  an 
tu  ulzeriren;  später  bekam  sie  Fuateln  auf  dem  ganzen  Kor- 
per und  an  ihren  Genitalien.  Ihr  eigenes  Kind,  das  sie  auch 
noch  längte,  bekam  eben  solche  Fusteln  an  den  Oberschen- 
keln und  um  den  After.  Erschreckt  ron  diesem  ihr^  wie  sie  gleich 
begriff,  von  dem  fremden  Kinde  mitgcthciltcn  üebel  und  verdriesa- 
lieh  darüber,  dass  dieses  Kind  nicht  gedeihen  wollte,  wie  ihr 
eigenes,  gab  sie  es  nach  Verlauf  von  2  Monaten  den  eigenen 
Eltern  zurück  und  Terlangte,   geheilt  zu    werden.     Sie  hatte  mu- 

XV.  1850*  IS 


kose  Tuberkeln  im  Halse  und  an  den  Genitalien,  einen  typhiiiti- 
schen  Papelnausschlag  auf  dem  ganzen  Körper,  nnd  ausserdem 
eine  sehr  bedeutende  Ulzeration  an  der  linken  Brustwarze.  — 
Ich  untersuchte  den  Ehemann  der  Frau  ganz  genau;  er  halte  auch 
nicht  die  geringste  Spur  einer  vorhandenen  oder  stattgehabten 
primären  Syphilis;  auch  behauptete  er,  nie  dergleichen  gehabt  zu 
haben,  ob  er  wohl  dem  geschlechtlichen  Akte  mit  seiner  Frau  sich 
nicht  entzogen  hatte.  Die  Frau  wurde  einer  antisyphilitischen 
Kur  unterworfen,  Ton  der  die  Sedillot'schen  Pillen  die  Basis 
bildeten;  nach  2  Monaten  war  sie  rollstandig  geheilt. 

In  diesem  Falle  war  die  Amme  infizirt  worden ;  das  ist  un- 
zweifelhaft. Aber  Ton  wem?  Vom  Manne  durchaus  nicht;  — 
auf  sie  kann  nicht  der  leiseste  Verdacht  geworfen  werden.  Hat 
die  Frau  selber  einem  fremden  Beischlafe  sich  hingegeben,  sich 
primäre  Syphilis  zugezogen  und  dieses  Terheimlicht?  Was  be- 
rechtigt zu  dieser  Annahme  ?  Die  Frau  Terneint  dergleichen ; 
sie  hat  stets  sittlich  gelebt,  sie  hat  keine  Entschädigung  für  ihre 
Erkrankung  rerlangt,  sie  hat  sich  ihrem  eigenen  Manne  ohne 
allen  Hehl  preisgegeben.  Die  Frau  erschien  ehrlich,  sittlich,  ein- 
fach in  ihrem  Betragen,  ihren  Antworten.  Dagegen  halte  man 
Folgendes:  Die  Frau  mit  ihrer  Familie  ist  Tollkommen  gesund; 
sie  nimmt  ein  fremdes  und  zwar  an  sekundärer  Syphilis  er- 
kranktes Kind  an  die  Brust;  einige  Zeit  darauf  wird  sie  syphi- 
litisch und  ihr  eigenes  Kind,  das  sie  ebenfalls  säugt,  auch,  — 
offenbar  also  ein  so  deutlicher  Konnex  Ton  Ursache  und  Wirkung, 
dass  viel  dazu  gehOrt,  dagegen  einzuwenden. 

Alle  diese  hier  mitgetheilten  Thatsachen  haben  allerdings 
nicht  die  positire  tiewissheit  für  die  Uebertragbarkeit  der  sekun- 
dären Syphilis  Ton  dem  Säuglinge  auf  die  Amme,  —  wie  sie 
etwa  durch  direkte,  mit  Absiebt  angestellte  Experimente  gegeben 
werden  kann,  aber  da,  wo  das  direkte  Experiment  nicht  mög- 
lich ist,  gilt  die  logische  Folgerung  aus  dem.  was  uns  die  Gele- 
genheit am  Kranken  wahrzunehmen  bietet.  In  dieser  Hinsicht 
haben  die  bisher  mitgetheilten  Fälle  allerdings  einen  sehr  ver- 
schiedenen Werth;  einige  beweisen  mehr,  andere  weniger.  Je- 
denfalls ergiebt  sich  für  den,  der  nicht  einer  Theorie  zu  Liebe 
Alles  läugnen  oder  zu  erzwungenen  Erklärungen  der  Thatsachen 
seine  Zuflucht  nehmen  will,  die  Thatsache:  dass  die  sekundäre 
Syphilis  von  dem  Säuglinge  auf  die  Amme  übertragen  werden 
kann. 


l 
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//    AnalyBen  umi  Kritiken. 

Die  wichtigsten  Gebirnkranklieiten  der  Kinder. 
Erster  Artikel:  Geliirtikoogestioa  und  Geh  irn  blutuug 

1)  V  aientine  Duke^  ftn  Essntj  ou  tke  Cerehral  affpetwns  occurritfff 
i»0s(  commonhj  in  infanctf  and  chiidhoud.     Buhlin  1849,  8.   pp.  90. 

t)  Chitrles  Weii^  Lectures  m  the  dUea$es  on  tufaney  and  cKUd- 
hm>d,  Londim  1848*  8, 

8)  Bihtiotht'que  du  Medecin  praiicien^  puhliee  par  vne  sodeie  de  Mi- 
dfdnt  »tma  la  direciion  du  Dr.  Fahre  ^  T.  Ff.  mülu^ft  det  tfC 
fnm^  etc.  Pnrit,  181?,  8.; 

Die  Tor  einiger  Zeit  dem  Referenten  zu  Banden  gekommenene 
kleine  Schrift  von  Duke  gibt  ihin  Anlass  zu  dieier  Zusammen- 
strllung^.  In  der  von  Hrn.  Fabre  in  Paris  herausgegebenen  Eib- 
liothek  für  praktische  ÄerzU  ßndet  Ref«  eine  liemltch  brauch- 
bare Dartttellong  der  Aiieichten  der  wichtigsten  Autoren  Frankreicha 
über  den  verband  eilen  Gcjefenstand,  während  von  Hrn.  West  eine 
mehr  originelle  Behandlung  desisflbeii  dargeboten  wird;  ea  achien 
Ref.  daher  angemesaen,  diese  drei  Werke  neben  einander  eich  vor- 
zulegen, um  diesea  für  die  Praxis  so  wichtige  Kapitel  den  Leaern 
dieeer  Zeitschrift  ao  weit  Tor£iiführen,  bo  weit  ej  durch  die  neuesten 
Autoritäten  gebracht  worden  ist«  Zuvörderst  muas  Ref.  bemer- 
ken, dai^a  ihm  das  Werkchen  dea  Hrn.  Duke  aehr  wenig  Ausbeute 
gebracht  hat;  Hr.  Duke  nennt  es  lelber  ein  ,^£fiai/^^  aber  ea 
ist  noch  weniger  ata  ein  Versuch;  ea  ist  kaum  einmal  als  ein 
Auizug  oder  ala  eine  summarische  Zusammenstellung  dea  Neuesten 
und  Wichtigsten  lu  betrachten  und  Ref.  gesteht,  daas  er  nicht 
begreifen  kann,  wie  diese  kleine  Schrift  von  der  Fromnciai  Me- 
dical  and  Surifieai  Aisociafion  ^  dip  lu  Balh  im  August  1848 
versammelt  gewesen  war,  einen  Preis  hat  bekommen  können. 
Ref.  will  jedoch  die^e  kUiiie  Schrift  als  Leitfaden  betrachten^ 
um  die  einzelnen  darin  angefiihrlen  Kraukheiten  unter  Benutzung 
der  anderen  beiden  vorliegenden  Werke  durchzugehen  und  £ndei 
er  bei  Hrn.  Duke  etwas  Frwahncnswerthes,  ao  wird  er  nicht  tn- 
fitchen,  dessen  zu  gedenken. 


2m 

Von  deo  Gehirnkongestionen  bei  Kindern. 


^ 


In  seinen  Vorlesungen    handelt   Hr..   West    die    Kongestion 
des    Gebimes    und     die  Hamorrbap^ie    desselben  in  zwei  yerschit- 

denen,  jedoch  licb  unmitleltar  folgenden  AbscbnlUen  ab;  in  dem 
Fftbre'scben  Werke  aber  ist  Kongestion  und  Hämorrhagie  des 
Gebtrnes  in  ein  Kapitel  gebracht  und  eine  genauere  Ansicht  ergibt, 
dass  auch  weit  weniger  ton  er&terer  als  Ton  letzterer  darin  die 
Kede  ist  Wo  in  dem  eben  genannten  Werke  in  diesem  Kapitel 
¥on  Kongestion  gesprochen  wird,  ist  auch  mebr  die  pasesive  als 
aktive  Kongestion  gemeint;  der  letzteren  wird  einlgermaasen  in 
dem  Kapitel  über  Entzündung  der  Gebirnsubstanz  gedacht.  Will 
man  indessen  systematisch  die  Krankheiten  des  Gehirnes  abbandeln, 
so  muss  man  die  Kongestion  demselben  besonders  darbte lleii  und 
tintersuchen,  in  wie  weit  die  aktiye  lur  Eulzündung  und  deren 
Folgen  und  die  passive  stu  Hämorrhagieen  u.  s.  w.  fübrt. 
^  Ref.  bat  nicht  die  Neigung,  in  den  Streit    sich  einzulassen, 

ob  Kongestionszustand  eines  Organes  wirklich   als   Krankbeit    be- 
trachtet werden  dürfe,  oder   nur   als    eine    Torubergebende    ttnge- 
wobnlicbe  ßlutrertbeilung»  die  allerdings  zuErgussoder  zu  wirk* 
'  lieber  Krankbeit  (Alteration)  führen  könne,    im  Grunde  aber  sel- 

'  ber   keine    Krankheit    ausmache.     Ref.    stellt   sich    auf   den    rein 

praktischen  Standpunkt    und    ?on    diesem  Standpunkte  aus  ist  er 
genothigt,  die  Kongestion  des  Gehirnes  als  Krankheit  aufzufassen^ 
,  insofern   sie  mit  abnormen    Erscheinungen    begleitet  ist   und  ein 

kräftiges ,    ärztliches   Eingreifen    crbeischt.     Will   man  aber  auch 
die    Kongestion    des    Gehirnes    nur    als   Nebenerscheinung     oder 
I  als  eine  Folge   eines    krankhaften  Zustandes,  wodurch  der  Kreis- 

lauf   oder  die  Vertheilung  oder  Rückströmung   des  Blutes  im  Or- 
ganismus   eine  Störung   crlitteD   hat,    betrachten,    so    wird    man 
I  doch  immer  genöthigt  sein,  darauf    besondere  Rücksicht    zu    neh- 

^  men.      Ref.   braucbt    nur   auf   die   Invasion  der   Äusscbiagsßeber, 

I  %,  B.  des  Scbarlacbs^   hinzuweisen  ,    das   wie  mau    weiss ^    nicht 

selten  mit  einer  so  bedeutenden  Kongestion  des  Gehirnes  »uftrilt, 
dass  ein  kräftiges  Ankämpfen  dagegen  nothweudig  wird;  anderer- 
aeiti  wenn  es  sieb  darum  bandelt,  die  Kongestion  des  Gehirnes 
in  ihrer  Wichtigkeit  als  Folgeübel  darzustellen,  braucht  Ref* 
wiederum  nur  auf  den  Keuchhusten  binzuweisen,  der  in  seinen 
heftigen   Anf allen  eine    nicht    selten    gefährliche    Hiutauhäufiing        j 
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im  Gehirn«  vfranlasst«     Ref.  stimmt  dtther  mit  Hrn.  West,  über 
die  KoBgf.stion  drs  Gehtrneä  bei  Kiriderii  besonders  zu  sprechen. 

Die  KongeBtion  deg  Gehirnes  bei  Kindern  ist,  wie  bei  Er- 
wafhflenen ,  entweder  eine  a  k  1 1  r  e  oder  eine  passive.  Die 
akti?e  Kongestion  ist  das  Grgebn las  einer  durch  Reizung  oderNer- 
Ttnerregung  bewirkten  Selbstthätigkeit  der  Gefäase^  ao  daas  ihnen 
das  Blut  kräftiger  und  raieher  ztiströmt,  als  es  im  gewöhnlichen 
Zustande  ist ,  und  sich  in  Folge  dessen  bei  Terminderter  Abatro-« 
mung  daselbst  anhäuft.  Die  passive  Kongestion  hingegen  ist  das 
Ergebtii^A  einer  mechanisch  bewirkten  Verhinderung  der  Abstro* 
mung  des  Blutes  vom  Gehirne  und  einer  gewaltsamen  Blntantrei- 
bung  nach  demselben.  Die  Kongestionen  des  Gehirnes,  welche 
beim  Eintritte  der  Aiisschlagsfieber  sich  bilden,  die  Den- 
tition begleiten  oder  durch  Sonnenstich,  durch  einen  Schlag  oder 
Stoss  auf  den  Kopf  n.  a.  w.  bewirkt  werden,  sind  Beispiele  der 
aktiven  Form.  Die  Kongestionen  hingegen,  welche  bei  heftigem 
Husten  oder  ErsÜckungsaiifällen  sich  bilden,  bei  der  durch  einen 
Herxfehler  gehinderten  Zirkulation  eintreten,  oder  welche  entste- 
hen ,  wenn  das  Kind  mit  sehr  herabhängendem  Kopfe  längere 
Zeit  gehalten  worden  ist,  sind  Beispiele  der  passiven  Form.  Zu 
den  passiven  Kongestionen  müssen  auch  die  Blutanhäufungen  im 
Gehirne  gezählt  werden^  welche  durch  eine  ungewöhnlich  verlang- 
aamte  Zirkulation^  z.  B.  bei  mangelhafter  Ernährung  oder  bei  ei- 
ner durch  Athmung  einer  unreinen  Luft  gebinderten  Mämatose, 
durch  Einwirkung  grosser  Kälte  u,  s.  w*  erzeugt  werden.  —  Dia 
Eongestion  des  Gehirnes  bei  Kindern,  sowohl  die  aktive,  als  die 
passive,  ist  überaus  häufig;  Mauthner  in  Wien  fand  in  220 
lieichen  von  Kindern,  die  an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben 
waren,  166  Mal  die  Gefässe  des  Gehirnes  mit  Biut  überfüllt  und 
in  einer  neueren  Zuiammcnslellung  von  3411  Kindern,  die  während 
des  Geburtsaktes  bei  gani  natürlichem  Verlaufe  desselben,  oder 
kurz  danach  starben,  fand  sich  das  Gehirn  298  Mal  in  einem 
sehr  bedeutend  kongestiven  Zustande  und  es  schien,  dass  dieser 
Zustand  lum  Theile  mit  die  Ursache  des  Todes  war;  denn  über 
die  Hälfte  dieser  Zahl  hatte  schon  kurze  Zeit  nach  der  Geburt 
geatbmet  und  den  Thorax  ziemlich  regelmässig  bewegt,  aber  ein 
volles  Aufschreien  war  nicht  eingetreten  und  dann  der  Tod  erfolgt. 
Un  Duke  meint  zwar,  die  Kongestion  des  Gehirnes  während  oder 
gleich  nach  der  Geburt  sei  ein  seltenes  Erelgniss ,  komme  jeden- 
falla  Eidit  ao  häufig  vor,  als  später,  allein  er  hat  diLiia  ^f:^U.  ^«»x. 
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die  aktire  Kon^eation  im  Sinne;  die  passire  Ist  gewiss  in  den 
meisten  Fällen  von  Asphyxie  der  Neugeborenen  die  eigen  Hiebe 
Ursache  des  Todes,  Wenn  snr  Zeit  der  Geburt  oder  gleich  niek 
derselben  die  aktive  Kongestion  de»  Gehirnes  allerdings  übertus 
seilen  vorkommt,  die  paasi^e  digeg'en  sehr  hiu£g  ist,  so  wird  du 
Verhättniss  umgekehrt,  je  älter  da«  KM  ist  Vor  der  eratefi 
Dentition  ist,  wenn  man  die  Nougeboreücn  ibiechnet,  sowohl  die 
aktive  als  passive  Kongestioii  selten  ;  die  erstere  kommt  aach  bis- 
weilen vor  und  swar  theils  in  Folge  nn vorsichtiger  Stosse  des 
Kopfes  oder  auch,  wie  mehrere  von  verBchledcnen  AutoreA 
beobachtete  Fälle  erweisen,  durch  die  direkte  Einwirkung  der 
Säugenden.  ,j€h  habe,  sagt  Hr*  Bake,  bei  einem  Säuglinge 
die  Gehirftkongestion  dadurch  eintreten  und  lödtlich  werden  ge- 
sehen, dass  die  Säugende  in  einem  Anfalle  plötilicher  Leidenschaft 
dem  Kinde  die  Brust  gab  und  ich  habe  vielen  Grund  zu  der  Ad- 
iiahme,  dass  der  reichliche  Genuss  geistiger  Gvtranke  Seilens  der 
Säugenden  CehirnkongesUoQ  beim  Säuglinge  hervorrutL*^  —  Daii 
die  Dentition  durch  lebhafte  Erregung  und  ßeisung  sehr  häuBg 
eine  aktive  Kongestion  des  Gehirnes  herbeiführt,  braucht  nicht 
erat  erwähnt  xu  werden.  Später  sind  es  besonders^  wie  suoi  Theile 
schon  erwähnt  ist,  die  Auaschlagsfieber,  welche  bei  ihrem  Eintritte 
mit  oft  sehr  bedeutender  Gehirnkongestion  begleitet  sind;  es  ist 
noch  nicht  ermittelt,  wodurch  hier  die  Kongestion  etEeugt  wird, 
ob  sie  bloss  die  Folge  der  allgemeinen  Fieberbewegung  ist,  oder 
die  direkte  Wirknng  des  im  Blute  wogenden  Krankheitsgiftes.  — 
Durch  bedeutende  Digestionsstörung,  durch  bronchi Uschis  und  pneu- 
monische Zustände,  durch  Wechselieber  während  des  Kältesla- 
diums  werden  ebenfalh  Gehirnkongestionen  erzeugt,  die  mehr  oder 
minder  bedenklich  sind.  —  Noch  einmal  muss  Refer«  des  prakti- 
sehen  Nutaens  wegen  der  Entstehung  der  gefährlichen  Gchirn- 
kongestion  bei  Kindi-rn  durch  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  Kopf  derselben  gedenken.  Man  achtet  noch 
immer  nicht  genug  darauf^  dass  die  Kinder,  wenn  sie  im  Freien 
umhergetragen  werden,  stets  das  Haupt  bedeckt  haben.  Im  Win- 
ter ist  dieses  wegen  der  Kälte  noth wendig,  die  nachtheilig  auf 
den  Kopf  einwirken  kann.  Im  Frühlinge  und  im  Urrliste  ist  es 
nothwendig  wegen  dvs  oft  plötslichen  Temperaturweebsels,  wodurch 
leicht  katatrhalische  Ailektionen,  die  iiir  Gehirnreizung  führtii 
können,  erzeugt  werden.  Im  Sommer  ist  das  Bedecken  des  Kop- 
fes der  KLnder,  wenn  dieselbe  im  Freien  gehalten  werden,    noth- 


wendig,  um  diesen  gegen  die  Wirkung  der  Souneiiatrableu  zu 
schüUen*  Hr.  West  erzüblt  ein  iuUreääJiiitus  Beit^ptel  roa  einer 
6thr  heflig^en  GehirnkoDgestioii  bei  einem  ein  Jahr  alten  Eiode, 
welches  gegea  Ende  Juni  in  der  MilU^ggonue  einige  Zeit  unle- 
deckten  Hauptes  von  «einer  Wärterin  umliergetragen  worden  war. 
0em  Ref.  selber  ist  Ton  einem  seiner  Kollegen  ein  Fall  bekannt 
geworden,  wo  Kwei  klein«  etwa  zwei  J&hte  nlte  Kinder  in  der 
Mittagsatunde  einee  Tages,  Anfangs  Juli,  auf  einem  schattenlosen 
FJatie  im  Sande  i^^ielten,  dann  eine  kurze  Zeit,  wie  eingeschlum- 
mert, hinsanken  und  darauf  schlummeräuchtig,  halb  betäubt  und 
mit  den  Gltedmussen  zuckend^  nach  Hause  gebracht  wurden  ;  nur 
den  angeitfcngteBten  Bemühungen  durch  Anwendung  kalter  Um- 
achläge  und  Blutegel  am  Kopfe  gelaug  es,  die  Kinder  vor  dem 
Eintritte  der  Gehirnentzündung  oder  einer  Apoplexie  zu  bewahren* 

Bio  Erscheinungen,  wodurch  die  Gehirnkon gei^tion  bei  Kin- 
dern flieh  kundgibt,  sind  Yerschieden,  je  nachdem  dieselbe  aktir 
oder  passiv  ist,  und  dann  auch  nach  dem  grösäeren  oder  geringe- 
ren Grade  derselben.  Bei  der  aktiven  Kongestion  ist  gewöhnlich 
die  Haut  heisa,  der  Puls  roll  und  beschleunigt,  bisweilen  aber 
auch  wirklich  ßeberhaft*  Ist  die  aktive  Kongestion  sehr  bedeu- 
tend, so  tritt  eine  rollstindige  Betiiiubung  ein,  die  bis  zum  Koma 
sich  steigern  kann  oder  es  entsteht  Schlafsüchtigkeit  oder  wirk- 
licher Sopor^  ist  die  aktive  Kongestion  minder  bedeutend,  so  zeigt 
sich  im  Gegentheile  Aufregung,  grosse  Empündlichkeit  gegen  Ge- 
räusch und  Helligkeit,  das  Kind  ist  unruhig,  stöhnt,  schreit  über 
heftigen  Kopfschmerz,  iät  verstopft,  hat  Neigung  zum  Erbrechen, 
kurz  hat  Erscheinungen,  die  denen  einer  beginnenden  Gehirneut- 
lünduug  gleichen.  Wir  müssen  hier  die  Schilderung  anführen, 
die  Hr.  W  e  a  t  in  seinen  Vorlesungen  anführt: 

„Die  aktive  Gehirnkonge^tion,  sagt  er,  ktnn  plotilich  eia- 
treten,  so  dass  ein  sehr  bedenklicher  Zustand  entiteht,  der  ein 
schnelles  Eingreifen  erfordert,  oder  es  können,  wie  das  oft,  aber 
nicht  immer  der  Fall  ist,  einige  Tage  dem  höheren  Grade  der 
Kongestion  Erscheinungen  vorangehen ,  die  darauf  hindeuten, 
nämlich  ein  allgemeines  Unwohlsein,  eine  gestörte  Thätigkeit 
dea  BarmkanaleSf  der  gewöhnlich,  doch  nicht  alkmal  veratopft 
ist,  und  einiges  Fiebern.  Der  Kopf  des  Kindes  wird  heiss.  Es 
zci^l  sich  unruhig  und  verdricsslich,  und  unwillig  bei  plötzlicher 
Bewegung,  sowie  unemptlndlich  gegen  Licht  und  Geräusch  und 
diejenigen  Kinder,   die  |lt  genug    sind^  klagen   von  Zeit  lu  I«lt 
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ScUafe  Mft  tnea 
>ttt»iick  Back  kr 
GcwiknÜdi  icigt 
ür  ein  wkr 
r  nr  B^titi- 
Av  IHafMur  &st«  naitia  a«db  wkaBicB  seia  kasB, 
•k  Mck  dm  •fcitffj  AutkiMS  tm  bficMcn  ▼wfcaB^en  iil. 
0ff  Gral  ^  FMtn,  wMkm  At  GdonkMi^ctliMi  be^ciUt, 
M  in  «fücn  lafillta  »tkr  wmpkmhdg^  irr  P«b  ist  gawölu- 
MA  Mlff  W*cUf«Ü£t  u4  «i  fit  SckMdkMchcB  Mek  aicki 
fiihtiajig  Ttmckara,  t»  ist  &  Tvritf«  StataMlIt  ealwtier  ge- 
ifaul  mmi  hrrrmw^rui,  «itr  ■»■  fiUl  imxA  fitaelbe  ein  4e«t- 
liciits  PMfctB  Otr  Pdtfm  ^  GcUnts;  das  KM  «cUifl  nickt 
rak%;  CS  fikit  ntkiaab  fbtalkk  m  «m  ScVaTe  henrtr  ud 
kat  kiavailn  UdM  Zvcku^ta  in  4cd  Gesicktnifea ,  o4er  in 
icB  Sekscm  4cr  HaslgcItBkc.  la  üfaeai  Zvttande  kaiiB 
das  EiB^  tiBife  Ta^  Tervcilta  mmi  dam  Tta  selker,  okn« 
allen  intlicken  Beistaiii,  vMcr  gcsand  werdtn;  aker  et  kann 
dann  die  kleinste  Crsadie  die  Kongestion  wieder  kcrkeilnhren. 
Es  ist  dieses  kesonders  der  FaB  wikrend  der  Dentition.  Das  Fie- 
ker  lisst  nadi,  der  Kopf  wird  käkl,  nnd  der  kleine  Kranke  ist 
nickt  Biekr  krank,  Ton  deai  Angenklicke  an,  wo  der  Zakn  dardi 
das  Zaknfleisck  sidi  dvrckgearkeitet  kat,  aker  er  tritt  gleick  wie- 
der ein,  sokald  ein  anderer  Zakn  darckkrecken  wilL^  Was  das 
iissere  Anseken  des  Kindes  ketrifl,  so  ist  das  AntUts  desselben 
sekr  oft  rolh  und  keiss,  bisweilen  aber  anck  bleick  nnd  mekr 
kfikl;  die  Augen  leigen  gewöbnlick  eine  etwas  erweiterte  Pupille 
nnd  wenn  auck  die  Kinder  im  Stande  sind,  auf  alle  an  sie  ge- 
ricktete  Fragen  in  antworten,  so  ut  dock  oft  eine  sekr  bedeutende 
Kongestion  im  Gekirne  Torkanden;  sie  gibt  sick  dann  kund  durck 
Scklummersuckt,  Aufsckreien  und  Zikneknirscken  im  Schlafe  und 
durch  Schreien  iber  den  Sckmen  wikrend  des  wacken  Zustandes. 
—  Ist  das  Kind  in  solchem  Zustande  gestorben,  so  findet  man 
die  Gehirngefisse  überfüllt  mit  Blut  und  etwas  wässerigem  Er- 
güsse in  den  Gehimkammern  und  unter  der  Arachnoidea. 

Gani    anders    gestaltet  sich   die   passiTc   Crehirnkongestion 
der  Kinder ;  Ref.  darf  nur  an  die  Erscheinungen  erinnern,  welche 


mäA  iebr  häufi^flii  Anfällen  Yon  Ketiehtiusfen  oätt  Eehllopfkrampf 
üA  ejustellen  oder  welche  bei  schwächlichen,  schlecht  genährten 
KiDdern  lich  bUdeDy  oder  auch  lekundär  nach  tktirer  Eongestioa 
oder  Enlzündung  des  Gehirnes  zurickbleibeii.  Die  Kinder,  welche 
nach  Husten-  oder  Ersticlnngsanfällen  eine  pifliire  Kongestion 
nach  dem  Gehirne  erleiden^  bekommen  eine  bläuliche  Schatiirung 
des  Antlitz ea  und  der  Lippen,  eine  gewisse  Gedunsenheit  desseU 
ben  und  einen  eigentbüniUclien  angstrollen  Ausdruck.  Dem  Kinde 
ist  der  Kopf  schwer  und  toU,  es  lässt  ihn  gerne  sinken ,  die 
Haut  ist  feucht  und  kühl  und  der  Fuls  weich,  obwohl  häufig. 
Steigert  sich  die  Ueberfullung  der  Gefässe  durch  neue  Husten- 
nnd  £r«tickungsanfälle  oder  auf  andere  Weise,  so  kann  der  Tod 
sogleich  erfolgen  oder  es  tritt  unter  Krämpfen  ein  komatöser  Zu- 
stand ein,  der  später  den  Tod  herbeiführt.  Man  findet  dann  die 
Gefässe  des  Gehirnes  und  der  Häule  mit  dunkelem  oder  gehwar- 
xem  Blute  überfüllt,  den  Choroidplcius  dunkelroth,  und  ungewöhn- 
lich Tiele  Blutpunkte  auf  den  Durchschnittflächen  des  Gehirnes. 
Der  in  tjph&sen  Zuständen  eich  einstellende  kongestire  Zustand 
des  Gehlines,  so  wie  derjenige,  welcher  in  dem  Froststadium  des 
Wechsel£eber8  sich  bildet,  scheint  auch  keinen  anderen  Charakter  zu 
haben,  als  den  passiven*  Die  Gehirnkongestionen ^  welche  bei 
manchen  Vergiftungen  sich  einstellen,  namentlich  bei  denen  durch 
schädliche  Gasarten  und  durch  faulige  ElfluTien,  besonders  vege- 
tabil Ischen  Ursprunges,  zeigen  sich  auch  mehr  passiver  Art  als 
iktiver,  obgleich  ihre  Entstehung  durch  diese  Einflüsse  bis  jetzt 
nicht  lu  deuten  ist. 

Die  Gefahr  bei  den  Kongestionen  des  Gehirnes  ist  bei  Kin- 
dern noch  grösser,  als  bei  Erwachsenen«  Wenn  sie  bei  letzteren 
sehr  bedeutend  sind  und  plötziich  eintreten,  so  führen  sie  wohl 
XU  Gefässrupturen,  wenn  sie  aber  langsam  und  allmählig  sich 
bilden,  so  werden  sie  gewöhnlich  von  selber  überwunden;  selten 
führen  sie  lu  wirklicher  Gehirnentzündung,  oder  gar  zur  wässeri- 
gen Ergiessung.  Bei  Kindern  hingegen  werden  die  Gehirnkon- 
gestionen, wenn  sie  nicht  sehr  unbedeutend  sind,  selten  von  sel- 
ber überwunden,  sondern  haben  fast  immer  Konvulsionen,  Gehirn- 
reizung, Gehirnentzündung,  wässerige  Ergiessung  oder  Gehirn- 
hämorrhagie  zur  Folge*  —  Es  kann,  aagt  Hr.  West,  die  durch  die 
aktive  Kongestton  bewirkte  Gehirnstdrung  von  selber  vorübergehen, 
aber  wir  können  auf  einen  solchen  Ausgang  nicht  rechnen*  Die 
geringste  Ursache  kann  die  Kongestion  wieder  «Ui^^t^  ^^^^  ^^^^ 


Heaem  htir^rrnfeii«  Man  siekl  dieses  besoiuleni  wihmd  im 
Zahnens;  die  Zeichea  der  stattg^abten  GehirnkoDg^estioB  Teilie- 
ren  sich,  das  Fieber  liest  nachV  der  Kopf  wird  Uhl  und  fl»baU 
der  Zahn  darchgekonuieA  ist,  ist  daa-Kied  i^ni  f^anad,  allaia 
das  DarehlirecheB  eines  neuen  Zalmea  rmft  die  GekirakongestieB 
wie ler  iierror.  Es  ist  klar,  dass  die  Wiederholug  dar  KoageatieB 
inletst  eine  organische  Terftndening  in  Gehine  bewirken  «lise.^ 
•—West  betrachtet  die  Gehimkongtetion  ab  «ine  •msle,  bis- 
weilen sogpar  U^dtlielre  Krankheit  ^Es  kann,  sagt  ar,  bei  der 
aktlTen  Crehimkongestion  die  Hitse  des  Hopfea  abnebneA  und  die 
RMhe  des  Antlities  sich  Termindem  Mer  mir  pansaawelae  ein- 
treten und  dennoch  ut  die  Gefahr  nicht  voriber,  ao  langa  das 
Anüiti  einen  schweren,  an^strollen  Ansdrnck^iat,  das  Kind  anf 
die  umgebenden  Oegenstinde  <  nicht  anfaierksam  ist  and  in  eiaesi 
Zastanle  Ton  Betäubung  oder  SchluaiDiersucht  liegt.  Es  kana 
aus  diesem  Zustaade  awar  tum  Tollen  Bewusstseia  erweckt  wer- 
den, aber  dieses  Erweckea  macht  Hfihe  uad  das  Kind  Ist  mürriach 
and  antwortet  iwar  Torafinftig,  aber  kara  auf  die  Fragen,  aad 
Tor  sich  hinsprechend,  es  sei  schläfrig,  TerfUlt  es  sogleich  wieder 
in  die  frfihere  Schlnmmersucht  Dabei  ist  es  Terstopft,  erbridlt 
sich  bisweilen,  hat  einen  kleinen,  bisweilen  unregelmissigen  Pale 
und  Terflllt  in  erst  schwache,  dann  imoMr  stirker  werdende 
Krinpfe;  endlich  bildet  sich  eine  Art  Koma  aus  aad  das  Kind 
stirbt.  In  der  Leiche  findet  man  dann  keine  Spuren  der  Eatiia* 
düng,  wohl  aber  alle  Oefisse  des  Gehirnes  und  seiaer  Hüllen  im 
höchsten  Grade  überfiillt  und  Welleicht  noch  eine  geringe  Menge 
heller  Fifissigkeit  in  den  Himkammem  und  unter  der  Araohnoidea. 
Zieht  sich,  was  auch  bisweilen  der  Fall  ist,  die  Gehimkongestion  in 
die  Linge,  so  kann  ein  wirklicher  Hjdrocephalus  erfolgen,  was 
besonders  bei  gans  kleinen  Kindern  der  Fall  au  sein  pflegt  — 
Was  die  passiTs  Kongestion  betrilR,  ao  kann  auch  sie,  wenn  sie 
nicht  beseitigt  wird,  einen  reisenden  Zustand  des  Gehirnes  her* 
beiföhren,  und  suletst  einen  akuten  Zustand  enengen.  Gewöhn- 
lich pflegt  aber  bei  der  pasaiTsn  Kongestion  der  Tod  entweder 
plötslich,  durch  einen  Schlaganfall,  lu  erfolgen,  oder,  nachdem  ein 
ZustaiM  Ton  Koma  Torangegangen  ist,  in  welchem  sich  sogleich 
krampfhafte  Bewegungen  geieigt  haben.  -^  Bisweilen  tritt  aber 
die  passiTe  Gehimkongestion  aater  Umstftnden  uad  in  einer  Form 
ein,  für  die  wir  bis  jetat  noch  keine  Erklirung  heben.  Bei  den 
Kindern  gani  anner  Leute  in  greaaan  8t&dten  findet  man  biswei- 
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len  ein«n  ZuaIkd«],    den  man   lang    dauernd«    passive  Gehirn- 

kongeition  nenne n  künule  und  der  ItieiU  am  fioem  reTDachlässig- 
ten  KrankheibsusUiide  der  yerdauungsorß^ane,  theits  aus  Mangel 
an  guter  Nahrung,  warmer  Bekleidung  und  reiner  Luft  und  aus 
Hangel  an  gehöriger  und  bequemer  Nachtruhe  berTorsugeben 
scheint  So  war  es  in  einem  Falle,  den  Ur,  West  beschreibtt  Die- 
ser Fall  betraf  einen  ?ier  Manate  alten  Knaben;  seine  Eltern  wa- 
ren jung  und  gesund^  aber  sehr  arm;  sie  hatten  Bchon  drei  Kin- 
der verloren  ,  rermutblich  in  Folge  ihrer  übel  beachalTenen  Woh- 
nung; sie  bewohnten  nSmlich  einen  von  den  engen  Höfen,  die  so 
lahlreich  in  London  sind,  und  in  welche  die  Sonne  nie  hinein- 
acheint  und  wo  die  Kinder  kränkeln  und  welken,  wie  sarte  POan- 
len,  welche  in  einem  Keller  gehalten  werden,  ,^Äls  das  Kind 
10  Wochen  alt  war,  bekam  es  Leibschmerz  und  Durchfall  und 
einige  Wochen  spater  hatte  es  Krampfanfälte ,  die  täglich ,  ja 
bisweilen  mehrmals  in  einem  Tage  kamen.  Eine  ärztliche  Be- 
bandkng  war  noch  nicht  versucht  worden;  das  Kind  war  so  gross, 
wie  andere  Kinder  seines  Alters  zu  sein  pflegen  nnd  durchaus 
nicht  abgemagert,  aber  es  hatte  ein  welkes  Fleisch,  das  Antlitz 
hatte  etwas  Stupides,  sah  gedunsen  nnd  bläulich  aus;  der  Kopf 
heiss;  die  Venen  der  Kopfhaut  und  der  Augenlider  sehr  ange- 
füllt; die  Augen  hervorstehend,  glanzlos,  mit  Schl4;im  überzogen 
und  die  Pupillen  gegen  das  Licht  hin  nicht  reagirend;  es  lag  im 
Schoose  der  Mutter,  in  dem  es  in  einem  heiseren  Tone  stöhnte; 
der  Kopf  etwas  hinten  über  gesogen  nnd  in  steter,  drehender  Be- 
wegung; der  Mund  offen;  die  Zunge  roth  und  trocken  und  die 
Papillen  auf  derselben  sehr  hervorragend;  der  Bauch  etwas  voll 
und  die  Beine  waren  stets  nach  oben  gezogen  ;  es  erbrach  sich 
sehr  oft;  die  Darmaiisleerung,  die  S  bis  4  mal  taglich  erfolgte, 
grün  und  stinkend,  der  Puls  hänßg,  aber  ohne  Kraft."  —  Es  war 
dieses  ofl'enbar  ein  Zustand  von  andauernder,  passiver  Kon- 
gestion und  das  Ende  würde  sicherlich  eine  Ergiessung  und  die 
Folge  derselben  der  Tod  gewesen  sein.  Die  Kur  musste  zuerst 
darauf  ausgehen,  etwus  Blut  aus  dem  Kopfe  wegzuschafl'en,  um 
die  überfüllten  Venen  zu  entleeren ;  dann  aber  musste  sie  auf  die 
Verbesserung  der  Digestion  und  der  Blutbereitung  ausgeben,  mit 
der  ofl'enbar  die  Gehirnkongeition  in  irgend  einem  uns  freilich 
noch  unbekannten  ursächlichen  Zusammenhang  stand. 

Es  führt  uns  dieses  zur  Behandlung,   die    in  den  Haupt- 
punkten  hei  der  aktiven  Kongealion  ganz  andtct  \%iv  ^^^  ^^^  ^"^"^ 
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piiBiren,  in  anderen  Funkten  aber  für  beide  Arten  siemlieh  gleich 
eich  i^eitellt.  Die  ßerreiung  Am  Kopfes  ?on  der  tu  grossen  Blut- 
anhäufung  ist  bei  beiden  Arten  der  EongeBtionen  die  erste  Noth- 
wendi^keitj  nur  wird  die  Ausführung  sich  Tergchieden  gesUlteii 
müssen.  Bei  der  akttren  Kongestion  wird  man  sich  zuT^r» 
dcMt  zu  fragen  haben ,  wodurch  sie  entstiinden  ist.  ßexeieh' 
net  sie  den  Ei d tritt  eines  fieberhaften  Exanthems,  besonders  des 
Scharlachs  oder  der  Pocken,  so  wird  man  nur  bei  sehr  dringen- 
der  Gefahr  Blut  entziehen,  sonst  aber  lieber  den  Sturm  abwarten, 
weil  mit  dem  Ausbruche  des  Eianthems  die  Kongestion  »ich  ver- 
liert Findet  man  den  Magen  überladen  und  ist  der  «kttTfii 
Gehirnkongestion  lange  schon  eine  gastrische  oder  intestinale 
Störung  Torangegangen,  so  wird  man  mit  der  Blutentiiehung 
trotz  sehr  dringender  Symptome  Torsichtig  sein  müssen.  Ref.  mnss 
hier  wortlich  das  anführen,  was  Hr.  West  über  diesen  Gegen- 
stand sagt. 

,^Wena  Symptome  von  Gehirnkongestion  beim  Eintritte  Ton 
ßeberhaften  Exanthemen  sich  leigen,  so  kann  die  Gefahr  eine 
Zeitlang  sehr  drohend  erscheinen ^  aber  man  weiss,  dass,  wenn 
man  die  überfüllten  Gefasse  nur  einigermassen  entleeren  und  so 
die  augenblickliche  Gefahr  abwenden  kann,  die  Natur  aicb  selber 
hilft  und  das  Herrorbrechen  der  Eruption  zugleich  die  Gehirosto- 
mng  zu  beseitigen  püegt  Es  kann  aber  auch  sein  ,  dass  dts 
Kind  seinen  Hagen  überladen  und  nuTerdanlicbe  Stoffe  ta  sich 
genommen  hat,  und  dais  dadurch  eine  Gehirnkongestion  ersengi 
worden;  in  solchem  Falle  mag  man  ein  Brechmittel  gehen ^  aber 
es  mttss  dieses  mit  grosster  Umsicht  und  genauer  Berechnung  al- 
ler llmstinde  geschehen,  denn  ein  Brechmittel,  lur  Unzeit  gereicht, 
würde  nicht  nur  nachtheilig,  sondern  sogar  lebensgefährlich  sein. 
Ist  die  Gehirn  kongestion  die  Folge  eines  Schlages  oder  Stosses 
auf  den  Kopf,  so  hat  man  das  Eintreten  der  Gehirnentiündiing 
XU  besorgen;  man  muss  dann  kräftig  eingreifen  und  mit  der  Elnl- 
entziehung  nicht  sparsam  sein.  Ist  dagegen  die  Gehirnkongestion 
in  Folge  einer  langdauernden  gastrischen  oder  intestinalen  Stö- 
rung eingetreten  oder  hat  sie  sich  während  des  Zahnens  einge- 
stellt, 80  mu8s  mit  der  Olutentziehung  Torsichtiger  umgegangen 
werden^  indem  durch  zu  viel  thun  hier  eben  so  Tirl  NachihetI  be- 
wirkt werden  kann,  als  durch  zu  wenig  thun  in  anderen  Falten« 
Im  Allgemeinen  aber  gilt  bei  der  aktiren  Gebirnkongesttou  die 
^utentziehung    als    das  HauptmitteL    Treten    die  Erscheinungen 
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mit  Heftigkeit  auf»  so  ntuii  man  reichlich  Blut  Itisen  und  Ist 
der  Fall  ein  drc^hender,  so  wird  die  Eröffnung'  der  Jtigularrene 
Tiel  achneUer  und  kräflig-er  Hülfe  bringen,  ali  ein  Äderlass  am 
Arme  oder  Bluteg'eL  Es  ist  nicht  leicht,  die  Meng-e  Blut  zu  be- 
atimmen,  welche  entzogen  werden  niuaa ,  aber  bei  einem  etwa 
B  Jahre  alten  Kinde  können  immer  2  bis  3  Unien  entteert  wer- 
den. Der  Nachtasa  der  drohenden  Erscheinunß^en  ist  das  beste 
Zeichen,  wann  mit  dem  Blutlassen  aufauhören  sei.  Die  Entfer- 
nung einer  su  grossen  Menge  Blut  würde  eben  so  nachtheilig 
sein ,  ab  die  Entfernung  einer  zu  geringen  Menge  und  man  konnte 
dabei  leicht  in  Gefahr  gerathen,  die  Wirkungen  zu  grossen  Blut- 
Tcrlustei  mit  denen  des  Blutüberitiaasaea  zu  Terwechseln  und  noch 
gröflseres  Unglück  herbeiführen.  Demnach  ist  es  eine  gute  prakti- 
sche Regel,  dem  Kinde  erat  eine  kleine  Menge  Blut  zu  entziehen, 
dann  die  Wirkung  daroD  abzuwarten  und^  wenn  irgend  nöthig, 
die  Blutentziehung  zu  wiederholen;  es  ist  dieses  besser  als  auf 
einmal  eine  grosse  Menge  Blut  wegzunehmeti.  Bei  Kindern  unter 
16  Monaten  ist  ein  Aderltai  am  Arme  selten  ausführbar,  und  wenn 
nicht  die  Gefnhr  sehr  dringend  i&t,  in  welchem  Falle  die  Jugu- 
larrene  zu  öffnen  wäre,  muss  man  sich  mit  Blutegeln  behelfen« 
Wenn  nach  der  ersten  Blutent^iehung  das  Kind  in  einem  Zustande 
TOn  Koma  oder  in  Krämpfen  gefunden  wird,  und  der  Kopf  »ich 
eben  so  heiss  anfühlt  und  der  Puls  eben  so  schnell  und  hart  ala 
früher  erscheint,  so  muss  die  Blutentziehung  wiederholt  werden. 
Diese  zweite  Blutentziehung  muss  eine  örtliche  sein,  und  hat  man 
Jemand  zur  Hand,  der  geschickt  zu  schröpfen  Tersteht,  lo  ist  ei 
heiser»  bei  Kinderüf  die  über  ^  oder  4  Jahre  alt  sind,  Blut  durch 
Schröpf  köpfe,  welche  in  den  Nacken  gesetzt  werden,  zu  entzifhen^ 
als  durch  Blutegel.  Aber  nur  die  äusserste  Nothwendigkeit  darf 
in  tiner  zweiten  Blutentiiehung  bewegen  und  man  darf  dazu  nur 
schreiten,  wenn  andere  passende  Mittel  nicht  ausgereicht  haben« 
Dazu  gehört  besonders  das  Ruhighalten  des  Kindes  in  einem  küh- 
len Zimmer  und  die  Anwendung  von  Kälte  auf  den  Kopf/^  — 
W^ir  fügeD  noch  hinzu,  dass  man  ebenso  verfahren  muss,  wie  bei 
wirklicher  Gehirnentzündung.  Bei  gewöhnlich  vorhandener  Hart- 
leibigkeit gibt  man  Mittel,  die  auf  den  Darmkanal  wirken,  na- 
menllich  Kalumel  und  wenn  der  Magen  nicht  zu  reizbar  ist,  Senna, 
Ehabarber,  schwefelsaiire  Magnesia  u.  s.  w.  Eines  der  wichtigsten, 
kräftigsten  Mittel  ist  kalte  Debergiessung.  Watson  empfiehlt»  den 
Kopf  dea  Kindes  so  zu  legen,  daaa  er  von  einem  ihm  überhängenden 


Schwämme,  der  mit  kaltem  Wasser  getränkt  ist^  foriwihrvnd  be- 
tri^pfelt  wird;  West  Terwirft  aber  dieses  Mittel,  weil  die  Kinder 
dabei  sa  nass  werden;  Blasen  mit  lerstfickeltem  Eis  ^f füllt,  blei- 
ben immer  noch  am  besten. 

„Ich  brauche  nicht  su  sagen,  fögt  Hr.  West  hiniu,  dass 
nicht  alle  Fille  diese  kräftige  Behandlung  inlassen.  Dauert  die 
Gehimkongestion  fort,  ist  sie  mit  Fieber,  gelegentlich  nüt  Er- 
brechen, Verstopfung,  Appetitlosigkeit  nnd  nnmhigen  Nächten 
Terbnnden,  klagt  das  Kind,  wenn  es  dam  terständig  genug  Ist, 
iber  Sehmen  im  Kopfe  oder  in  den  Gliedern,  tber  Schwindel, 
und  hat  es  dabei  einen  schnellen  und  wandelbaren  Puls,  so  muss 
man  behutsamer  sein.  Das  Blutlassen  darf  dann  nur  durch  eine 
geringe  Zahl  Ton  Blutegeln  geschehen,  wenn  es  überhaupt  nöthig 
ist  und  man  muss  dann  das  Meiste  Ton  der  strengen  Ruhe  und 
der  sorgfältigsten  Regulirung  der  Diät  erwarten.  In  solchen  Fäl- 
len wird  ein  lauwarmes  Bad,  Morgens  und  Abends  gegeben,  oft 
am  meisten  das  Kind  beruhigen  und  die  Zirkulation  massigen; 
drastische  Pnrgansen  müssen  in  diesen  Fällen  Termieden  werden, 
abiur  kleine  Dosen  Hydrargyrum  cmm  Creia  oder  Kalomel  entwe- 
der allein  oder  in  Verbindung  mit  Rhabarber  seigen  sich  a ehr 
nütilich;  einem  etwa  1  Jahr  alten  Kinde  gebe  ich  pro  dosi  V) 
Gran  Kalomel  oder  2  Gran  Hydrargyrum  cum  Cr$im  mit  4  Gran 
Rhabarber.  Ist  das  Kind  auch  bei  Tage  sehr  fieberhaft  und  un- 
ruhig, so  gebe  ich  ihm  lugleich  eine  Saturation  mit  etwas  Hyo»" 
eymmuM  und  wenn  der  Hagen  nicht  lu  reisbar  ist,  mit  etwas 
Vmum  Ipecuc  Gedenken  muss  ich  noch  der  Behandlung  der 
durch  Sonnenstich  bewirkten  Gehirnkongestion;  in  solchen  Fällen 
plegt  der  Darmkanal  nicht  ferstopft,  sondern  etwas  erschlafft  su 
sein;  man  muss  sich  aber  hüten,  Terstopfende  Mittel  su  geben. 
Gewöhnlich  ist  mehr  eine  Unregelmässigkeit  des  Darmkanales  als 
Diarrhoe  Torhanden;  das  Kind  hatte  fielleicht  5  —  G  schlecht 
aussehende,  meist  noch  gallenlose  Ausleerungen  während  des  Ta- 
ges und  dann  in  den  nächstfolgenden  24  Stunden  gar  keine  Aus- 
leerung mehr.  Gerade  hier  wird  die  hier  angegebene  Behandlung 
sldi  sehr  nitslidi  erweisen,  und  ist  eine  sehr  bedeutende  Stö- 
rung des  Darmkanales  Torhanden,  so  kann  man  allenfalls  ^/^  — 
1  Gran  Dorer'sches  Puher  susetzen.^^ 

Einen  gans  anderen  Gang  nimmt  die  Behandlung  der 
passiren  Gehirnkongestion.  Eine  Entleerung  des  Kopfes 
fM  der  II  groaN&  BlutneBge  wird  auch  in  den  meisten  Fällen 


noili wendig,  hher  die  BluteQlzkbung  miiss  nur  dna  örtlicbe  sein, 
weil  es  um  darauf  ankommt,  die  fibeffülllen  Gehirn|Tefäs«e  zu 
befreien  ^  nitiit  aber  eine  Hei)u»g  durch  die  Bltiteotziebung  zu 
bewirken.  Die  Dtät  und  die  Regetung  der  Darmibätigkeit  iil 
in  Tielen  Fallen  pasflirer  Gehirnkougestion ,  nameutlkh,  wo  dieai  ' 
abdominelJen  Ursprunges  ist,  ron  der  grossten  WicbtigkeiL  — 
,,l8t  das  Kind,  sagt  Hr.  Wc§t,  nocb  nicht  entwobjtt,  so  kann 
man  vielleicht  dadurch  Nutien  erlangen,  es,  bcsonderg  wenn  ei 
fortwährend  Uebelkeit  zeigt,  gani  su  entwöhnen  oder  filr  einige 
Zeit  von  der  ßruit  zu  nehmen  und  ihm  ein  schleimiges  Wasser 
mit  etwas  Zucker,  eine  schwache  Auflösung  v'on  Haugenblaiei 
mit  ^/g  Mikli  Tersetxt,  zu  reichen  und  zwar  in  kleinen  Mengen, 
bis  der  Ma^en  wieder  in  Ordnung  ist;  ein  reizendes  Bad,  etwa 
ein  heisscs  Salzwasserbad  oder  ein  mit  Senf  rersetzUs  Bad,  in 
welchem  das  Kind  4  —  ö  Minuten  gehalten  wird,  während  der 
Kopf  mit  einem  kühlen  Tocbe  bedeckt  wird,  Ist  die  passlfe  Ge- 
birnkonge&lion  mit  Tieter  Diarrhoe  und  allgemeiner  Sldrung  der 
Nutrition  verbunden,  so  passt  die  China  in  Extrakt  oder  Tinktur 
mit  etwas  Ammonium,  welches  man  2  bis  S  mal  taglich  gibt 
und  man  darf  sich  durch  die  konge^ÜTen  Erscheinungen  nicht  ver- 
leiten lassen.  Ist  die  Verdauung  schlecht^  so  werden  mehlige 
Stoffe  nicht  genug  verarbeitet;  man  gebe  dann  Ffeilwurzel  (Äirow 
root),  Hilch  mit  Wasser,  mit  Hausenblase  oder  KalbÜeischbrühe. 
Sollte  bei  dieier  Diät  Diarrhoe  entstehen,  oder  sich  nicht  stillen 
wollen,  so  gebe  man  mehr  schleimige^  stärkende  NahrungEmit- 
tel  und  hier  ist  besonders  das  ölte,  in  unseren  Tagen  viel  zu 
wenig  benutzte  Becocinm  alhtim  S^denhamt  zu  empfehlen«  (Nadl 
dir  französischen  Pharmakopoe,  in  welcher  es  noch  ofBzinell  ittt^ 
wird  es  bereitet:  aus  etwa  1  Lath  geraspeltem  Hirschhorn,  und 
der  Emme  ein  Paar  alter  Semmeln,  wrelches  zusammen  ^  Pial  | 
Wasser  bis  auf  2  Pint  eingekocht  wird;  darauf  wird  es  beliebig^ 
versüsst  und  mit  Milch  oder  ohne  solche  ^pgeben.)  Sobald  das 
Kind  sich  bessert,  kann  man  auch  Chinin  und  Eisenpräparate  geben | 
Herr  West  empfiehlt  das  Chinirtnm  ferroio  citratum\  sehr  wich- 
tig ist  der  Genuss  der  reinen  Luft. 


An  das  Kapitel  über  die  Gehirnkongestionen  schlies^t  sirh,  wie 
schon  erwähnt,  dasjenige  genau  an,  welches  über  die  Gehirn blu^ 
tungin  handelt  ( 
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OL  Tom  ien  GfhimblvtvB^en  kleiner  Kinder. 

UeWr  Üeum  GtgtntUni  hal  Hr.  Dvke  in  eeiser  kkn» 
Sdirift  gar  lüdiU  mi  ik%  Aiig;abeB  Ten  Hn.  West  ami  mä 
i$B9n  itf  frtaxdfischen  Avteren  in  itm  wem  Fabre  kemage- 
gebeneD  Werke  in  einigen  Punkten  im  Widerepmcii.  Dieser 
Wideripnick  Idit  sich  aber,  venn  wir  Üe  Tersckiedencn  An- 
gaben neben  einander  halten.  EinCache  Apoplexie,  engt  Hr. 
West,  ist  bei  Kindern  keineswegs  selten,  wihrend  nndi  den 
franxdsitchen  Autoren  dieser  Znfall  sich  so  selten  in  der  Kindheit 
seigt,  dass  Billard  in  seiner  grossen  Praxis  nnr  einen  einsi- 
gen Fall  Ton  Apoplexia  saugumea  bei  einem  Kinde  gesehen  hat 
Es  ergibt  sich  aber  ans  dem,  was  Hr.  West  später  sagt,  dass 
er  unter  einfacher  Apoplexie  nicht  die  nmgrinxte  Gehimblntnng, 
sondern  die  Kapillarergiessnng  Terstanden  hat.  Wir  müssen  un- 
terscheiden xwischen  Apoplexia  ^era  oder  Haemorrkagia  cerebri 
eircumieripta  und  Apoplexia  eapiUarii. 

a)  Apoplexia  eerehri  eireumseripta. 

Diese  kommt  bei  Kindern  überaus  selten  Tor.  Billard 
hat,  wie  gesagt,  nur  einen  Fall  und  Guersant  in  10  Jahrea 
nur  2  Fille  daTon  gesehen.  Sie  unterscheidet  sich  in  nichts  tod 
der  bei  Erwachsenen.  In  den  wenigen  beobachteten  Fällen  dieser 
Art  seigte  sich  eine  wirkliche  apoplektische  Kjste.  Rilliet 
und  Berthe I  schildern  den  Leichenbefund  .bei  einem  an  dieser 
Krankheit  gestorbenen  Kinde  folgendermassen :  die  graue  Substans 
war  im  Allgemeinen  etwas  rdthlich,  die  weisse  dagegen  etwu 
welk.  Bei  Eröffnung  der  Seitenkammern  fanden  sich  etwa  IM 
Grammen  eines  durchsichtigen  Serums.  Der  innere  Raum  dieser 
Kammern  war  erweitert  und  ihre  innere  Haut  etwas  verdickt,  un- 
gleich und  gleichsam  gekörnt;  die  Substanz  unter  dieser  Haut  war 
etwa  2  Linien  tief  geröthet  und  erweicht  Bei  Hinwegnahme 
des  Fomix  sah  man  auf  dessen  unterer  Flache  eine  sehr  mürbe, 
rothe  Hasse,  die  etwa  2  Hillim.  dick  war  und  welche  nach  hin- 
ten, dem  Corpus  callosum  gegenüber,  in  einen  kleinen  ochergel- 
ben,  xiemlich  weissen  Kern  auslief,  der  yon  der  rothen,  mürbea 
Masse  umlagert  war.  Eine  genaue  Untersuchung  seigte,  dass  dieser 
Kern  mit  der  mürben  Hasse  nichts  weiter  war  als  ein  Ueberrest  alter 
Blutklumpen,  welcher  die  dritte  Himkammer  ausfüUte^  ein  Theil  da?en 
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blieb  mit  dem  Plexus  choroideus  m  Verbindung'^  toti  dem  er  flieh  kaum 
mtbr  ußtergcbied*  Die  Wändß  der  genannten  Hirnkamnier  zeigten 
keine  besondere  Veränderung  und  di«  Elutklumpen  nahmen  nur  «eine 
obere Farthie  ein;  die  nntere  Partbie  lei^te  ntrhts  weiler  als  einen  Tu- 
mor,  welcher  aich  abbald  als  der  linke  Thalamus  opiictts,  der  aehr 
bedeutend  angeschiroUea  war,  erwiea.  Bei  Er5ffnung  dieses  Tha* 
lamua  sah  man  auf  aeiner  Schnittfläche  dunkeirothe  ßlutklumpen 
und  auf  seinem  unteren  Theile  eine  grosse  Menge  einer  sehr  mür- 
ben, gelben  Trümmermaflie.  Nach  Weg^nabme  der  Blulklumpcn 
seigte  sich  eine  wirkliche  apoplektiiche  Myate,  welche  fast  ein 
kleines  Hühnerei  aufnehmen  konnte |  die  Wände  dieser  Ky^ste  wa- 
ren roth  und  erweicht,  aber  nur  bia  in  geringe  Tiefe;  die  äusser- 
sten  Fasern  hatten  natürlich  eine  bedeutende  Dehnung  erlitten. 
Dennoch  nahm  diese  grosse  Kyste  nicht  den  ganzen  Thalamus 
ein,  sondern  dieser  erhielt  in  seinem  oberen  Theile  noch  einen 
Tumor  Ton  ungefähr  15  Millim,  im  Durchmesser;  dieser  Tumor 
stand  in  genauem  Zusammenhange  mit  den  umgebenden  Geweben 
und  so  auch  mit  den  Wänden  der  apoplek tischen  Kjste,  welche 
dicht  auf  ihm  ruhte*  Er  bestand  aus  einer  Toltkommen  weissen, 
sehr  dichlfn^  elastiachen,  glatten  und  beim  Durchschnitte  glän- 
zenden Substanz,  welche  nicht  zerdrückt  werden  konnte.  Dem 
ersten  Anblicke  nach  schien  diese  S  übst  am  nichts  weiter  %M  sein, 
als  eine  wirkliche  Hypertrophie  und  rnduration  des  Thalamus  selber, 

Hr.  West  bezeichnet  diese  eigentliche  Apoplexie  mit  dem  Aus- 
drucke j,nämorrhagiein  der  Suislflnt  des  Gehirnes";  er  erklärt  das 
Vorkommen  dieser  Form  bei  Kindern  für  viel  seltener  als  bei  Er- 
wachsenen. Er  eriählt  zwei  Fälle,  die  sehr  viel  Interessantes  darbie- 
ten, indem  sie  zu  gleicher  Zeil  eine  Ansicht  von  den  Symptomen 
geben. 

Eraier  Fall.  j,Ein  11  Monate  altes  Mädchen  litt,  wie  es 
schien,  an  einer  gehindertenZirkulatic^n  des  Blutes  im  Gehirne,  in  Folge 
einer  Entzündung  der  Sinus  der  Dura  mater.  Neben  den  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  dieser  Entzündung  fand  sich  nach  dem 
Tode  eine  bedculcnde,  veni^se  Kongenlion  der  den  mittleren  Lappen 
der  linken  GehinihemispLäre  überziehenden  Membranrn  die  Gehirn. 
Tenen  waren  angefüllt  mit  Blutkluinpen  und  in  Ihren  Wänden  ver- 
dickt. Am  vorderen  Theile  der  unteren  Fläche  des  linken  mittleren 
Gehirnlappens  fanden  sich  rier  apopleklisclie  Heerde,  in  welchen  das 
Blut  noch  flüssig  und  von  natürlicher  Farbe  war;  jeder  Heerd  hing  mit 
einer  obliteriften  und  aDgefüllteu  Vene  zusammen.  Der  grösatcKlum- 
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pen  erftreckte  sich  einen  Zoll  tief  in  iit  SabeUni  d«e  GcUraei 
hineiDy  die  anderen  waren  kleiner.  Dae  Kind  halte  Titl  an  soge- 
nannten Geliirnsymptomen  gelitten^  welche  in  folgondofli  Falle 
noch  näher  geschildert  sind.  Der  Eintritt  des  VinUrgnmta  mar- 
kirte  sich  durch  pldtxliche  Ohnmacht,  ans  der  daa  Kind  nicht 
wieder  zu  sich  ka«,  sondern  4yB  Stunden  daranf  starb.^ 

Zweiter  Fall.    „Ein  Hidchen,  11  Jahre  alt,  daa  Kind  ge- 
sunder Eltern,  war  selbst  bis  zum  6.  Jahre  lieadich  gesund.   Um 
diese  Zeit  wurde  ihr    ein  Backensahn   ansgeiogen,    worauf   eine 
grosse  Portion  des  Unterkiefers  nekrotisirte  und  Absieaae  im  Ant- 
litze und   am  Kopfe  sich  bildeten,  aus  denen  Knochenstflcke  ab- 
gingen; ja  es  bildete,  sich  sogar  am  rechten  Fusse   ein   Ahaiess 
mit  Austritt  eines  Knochensequesters    und   es    dauerte    3  Jahre, 
ehe  das  Kind  vollkommen  gesund  war.     Obwohl  durch   alle  diese 
Zufalle  sehr  entstellt,  blieb  die  Kleine  doch  gesund  bis  zum  12. 
April  1846.    Plötzlich  bekam  sie  nun  einen  Anfall  von  Erbrechen 
und  Kopfschmerz,  wogegen  in   den   ersten  10  Tagen  nichts  An- 
deres angewendet  wurde,  ab  dann  und  wann  ein  mildes  AbffihrmitteL 
Wahrend  dieser  Zeit  machte  sich  eine  Art  Stupor  immer  deutlicher 
an  der  Kleinen  bemerkbar  und  es  wurde  ihr  nun  im  Nacken  am  21. 
April  ein  Blasenpflaster  gelegt  Am  23.  hatte  sie  in  einer  Zeit  von  14 
Stunden  2  Krampfanfille.    Sie  kämpfte  sehr  während  dieser  Anfälle, 
besonders  an  ihrer  rechten  Seite;  nach  Beendigung  der  Krämpfe  Tcr- 
blieb  eine  partielle  Lähmung  der  linken  Seite;  das  Kind  klagte  sehr 
über  den  Kopf  und  yersank  yon  Zeit  zu  Zeit  in  einen  Stupor,  ans 
welchem  es  jedoch  leicht  erweckt  werden  konnte.    Es  bekam  am 
24.  viel    zu  purgiren    und   ein   neues  Blasenpflaster    im  Nacken, 
worauf   einige   Erleichterung    eintrat     Am  Abende  des  25.  trat 
wieder  ein  Krampfanfall  ein,  aber  es  folgte  weder  eine  Zunahme 
der  Lähmung  darauf,  noch  war  der  Grad  von  Stupor  so  bedeutend, 
wie  nach  den  früheren  Krampfanfällen.    Herknri allen ,   die  schon 
lange  gegeben   worden,  übten  jetzt  ihren  Einflass  auf  den  llund 
aus    und   die    kräftig  unterhaltende  Thätigkeit    des  Darmkanales 
Torbesserte  den  Zustand  noch   mehr.     Der  Puls,    welcher  Ton  GO 
bis  70  Tariirt  hatte,    hielt  sich   nun   auf  70  und    die  Besserung 
des  Kindes  nahm  täglich  zu.    Der  Kopfschmerz  kam  jedoch  täg- 
lich wieder,  obwohl  weniger  heftig  als  früher,    aber  am  Abende 
des  15.  Hai  klagte  das  Kind  plötzlich   über  sehr  heftigen  Leib- 
schmerz, yerfiel  dann  in  Krämpfe  und  Ohnmacht  und  starb  16  Stun- 
den darauf  unter  neuen  Krämpfen  am  86.  Tage  nach  dem  Ein- 
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t ritte  jes  ersten  Kopfschmerzes.  Bei  der  Leichenuntersuchung 
fand  steh  flfjchtii^ea  Blut  unter  der  Aracliiioidea  auf  einem  grossen 
Thfilc  dfr  rcrhten  Hetnispliare;  dieses  Blut,  nur  gering  an  Menge^ 
sass  in  den  Furchen  atwiscfaen  Aen  Windungen.  Das  Gehirn  sel- 
ber zeigte  nichte  Abnormes,  aber  äusserlkh  an  der  rechten  Sel- 
tenkammer  fand  sich  ein  Blutkiumpen,  grosser  als  ein  Hühnerei, 
Ton  unregelmässiger  Formj  um  welchen  hemm  die  Gehirnsubstani 
ein  wenig  erweicht  war;  das  Blnt  selber  war  gani  schwari  und  es 
zeigte  sich  keines  der  grösseren  Gefässo  erkrankt  und  durchrissen, 
so  daas  die  Quelle  der  Blutung  nicht  recht   aufiufiuden  war/' 

b)     Apoplexia    capiUaris    der   Kinden 

Diese  ist  bei  Kindern  Tiel  häufiger,  ,^Man  könnte  fragen, 
sagt  Hr.  West|  woher  es  komme^  dass  hei  Kindern,  deren  Schä- 
del vermöge  seiner  Struktur  die  Bildung  to»  KongeÄlionen  nach 
dem  Gehirne  so  sehr  begunatigt,  doch  die  eigentliche  Apoplexia 
iangmnea  oder  Hämorrhagie  in  der  Substanz  des  Gehirnes  ao 
überauf  aelten  ist,  die  hei  fimarhscnen,  deren  nicht  nachgiebiger 
Scbidel  lind  festeres  Gehirn  die  Kongestion  mehr  hindert,  so 
oft  slaltßndet,  wahrend  gerade  die  Kapiltarblutergiessung  bei  Kin- 
dern häufig  sich  ereignet?  Wahrscheinlich  sind  die  Veränderungen^ 
welche  mit  zun  lähmenden  Jahren  die  Wände  der  Gehirngefäese  In 
ihrer  Struktur  erfahren,  die  Hauptursache  tilerron.  In  der  Kind- 
heit sind  die  Arterien  nachgiebig  itnd  gestalten  eine  grossere 
Anadehnung,  ohne  m  bersten,  aber  im  Laufe  der  Jahre  rerlterenr 
sie  an  Elastiiitat,  bekommen  ein  engeres  und  ungleicheres  Kalibei 
und  werden  durch  Ablagerung  Ton  Knorpelstoff  oder  erdigen  Mas- 
sen brüchig.  Dagegen  sind  bei  Kindern  die  kleineren  und  zar- 
teren Gefa.«se,  die  Kapitlargefaise  des  Gehirnes,  auch  weniger  fei^^ 
als  bei  Erirachsenen  ;  sie  sind  geneigter,  nachzugehin  und  soge- 
nannte Kapillarbhitung  tu  erzeuiren,  welche  mau  sehr  unpassend 
auch  Haetnorrkagia  per  exhaloHonem  genannt  hat.  — ^  Alle  Pe- 
rioden der  Kindheit,  fährt  Hr.  West  fort,  sind  dieser  Kapil- 
larhämorrhagie  auf  gleiche  Weise  ausgesetzt;  am  häufigsten 
aber  trifft  sie  sich  gleich  nach  der  Geburt;  es  treffen  hier  Ticlc 
Umstände  zusammen  j  die  ihre  Entstehung  begtinstigen.  Der  Kopf 
des  Kindes  erleidet  beim  Durchgänge  durch  das  Becken  der  iMutter 
einen  heftigen  und  anhaltenden  Druck;  der  Blutkreislauf  erleidet  ein« 
Tollständige  Umwandlung  und  tritt  bei  dieser  Umwandlung  ir^and 


•Ine  kleine  Abweichung  oder  ein  Hindernue  ein,  i o  mnss,  nameLÜich 
in  den  Ideinen  Gefäsien  des  Gehirnes,  sich  eine  Stockung  bildfo, 
welche  bei  der  Zartheit  der  Winde  der  feinsten  Zweige  sur  Blal- 
austretnng  führt  Es  wird  daher  auch  nicht  überrtsdien,  wenn  bei 
den  todtgeborenen  Kindern  häufig  diese  Eapinarblutung  angetroffen 
wird.  Das  bläuliche  Antlitz,  die  geschwollene  Kopfhaut  des  todt- 
geborenen Kindes  gibt  auch  äusseres  Zeugniss  Yon  dieser  Blnt- 
itockuDg,  welche  lu  einer  tödtlichen  Blutergiessung  tuf  die 
Oberfläche  geführt  hat. 

Es  scheint,  dass  auch  die  Kapillarhimorrhagie  des  Gehirnea 
mehrere  verschiedene  Formen  darbietet.  Hr.  West  spricht  yon 
2  Formen;  yon  der  einen  jagt  er,  sie  sei  die  Folge  einer  Kon- 
gestion nach  dem  Gehirne  und  es  finde  ^hier  die  Blutergiessung 
fast  immer  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  statt  und  er  scheint 
diese  Blutung,  die  nach  ihm  in  der  späteren  Zeit  der  Kindheit  eintritt, 
von  der  Kapillarblutung  lu  unterscheiden,  welche  bei  scheintodtgebore- 
nan  Kindern  gefunden  wird.  Dann  spricht  er  von  einer  kachek- 
tischen  Form  der  Gehirnblutung,  die  er  Ar  eine  rein  passive 
erklärt  und  von  einem  veränderten  Zustande  des  Blutes  abhängig 
macht.  Ausserdem  schildern  Billard  und  besonders  R  i  1 1  i  e  t 
und  B  ar th  ei  unter  der  Benennung  „Kapillarblutung^^  oder  „Kapil- 
larapopleiie  des  Gehirnes  der  Kinder^  wieder  eine  ganz  andere 
Form,  welche  weniger  in  freier  Ergiessung  des  Blutes  besteht, 
als  vielmehr  in  einer  grossen  Anzahl  einzelner  kleiner  Bluter- 
gfisse.  Wir  thun  wohl  am  besten,  wenn  wir  diese  anscheinend 
verschiedenen  Formen  möglichst  mit  den  eigenen  Worten  der  ge- 
nannten Autoren  nebeneinander  stellen  und  unsere  Leser  selber 
über  sie  urtheilen  lassen. 

a)  Kapillarblutung'bei  scheintodtgeborenen  Kin- 
dern. Sie  ist  fast  immer  die  Folge  eines  mechanischen  Hin- 
dernisses der  Zirkulation  und  man  findet  das  Blut  alsdann  vorzugs- 
weise auf  der  Oberfläche  des  Gehirnes  ergossen.  Nach  Hrn.  West 
hat  man  dieses  Ereigniss  zu  ffirchten,  wenn  das  Kind  bei  der 
fleburt  eine  grosse  Livldität  der  Haut  und  besonders  des  Ant- 
litzes gewahren  lässt,  und  wenn  das  Herz  sehr  schwach  und  mit 
langen  Intermissionen  pulsirt.  Es  tritt  dann  nicht  selten  der  Tod 
ein,  ohne  dass  das  Kind  zum  Athmen  gekommen  ist,  indem  die 
Herzschläge  immer  schwächer  werden,  bis  sie  endlich  ganz  auf- 
kiken,  oder  es  hat  du  Kind  geatlimet,  aber  unregelmäsaig, 
WToUkommen  ind  in  langen  Pauaen»    Man  findet  dann  4iaH|iidf 
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des  Kinde»  ßf«wöhülifh  zusaiBmeiigfeballt  und  lemcrkt  ein  hä^jfi- 
geß  Zuckelt  im  ABllit2e,  oder  aitch  bisweilen  ttll^'emeiric  Zuckiiii- 
gtn  und  virkliclie  Kräin]ife.  „Dieie  Syn^ptome^  sagt  Hr.  West, 
cind  in  yerschicdenen  Fällen  Tersehieden ,  Temtuthlich,  weil  der 
SiU  und  die  Lan^e  des  Ergusses  Terschiedeu  ist;  lisweiten  tiäm- 
lichy  und  so^ar  in  Falten,  wo  tn  der  Höhle  der  Araehnoidea  eine 
sehr  gTosst  Menge  Blut  ergossen  war,  Ist  die  Äthmungf  weni^ 
oder  gar  nicht  gestört,  das  Kind  lebt  einige  Stunden  ganz  still 
und  wie  in  einem  Torpor  und  stirbt  ohne  irgend  eine  krantpf- 
haft«  Zuckung/' 

ß}  Kapill  arb  !  u  t  u  ng  aus  aktirer  Kongestion  bei 
älteren  Kindern.  ,^Auch  in  spiterer  Zeit,  sagt  Hr,  Weit, 
kommt  die  Kupillarbtutung  bei  Kindern  vor  und  zwar  in  Folge  ?on 
Ursachen  j  welche  eine  aktive  Kongcötion  nach  dem  Gehirne  begüu- 
itigen,  bisweilen  aber  auch  ohne  wahrnehmbare  Ursache,  Diese  Bluter- 
giessung  findet  fast  immer  in  der  Hohle  der  Araehnoidea  statt  und  ist 
bisweilen  sehr  bedeutend,  aber  nicht  immer  und  nicht  so  schnell  tödt- 
lich  wie  in  der  vorigen  Form,  Erfolgt  der  Tod  sehr  bald  nach  dem  Er- 
güsse, so  findet  man  das  Blut  unverändert  in  einer  grosseren  oder 
geringeren  Schicht  auf  der  konvexen  Fläclie  des  Gehirnes  und  nach 
hinten  und  abwärts  bia  zur  Basis  des  Orgaues  sich  erstreckend;  selten 
aber  di-hnt  sich  diese  Schicht  bis  über  die  vordere  Parthie  des 
Gehirnes  aus,  ausser  wenn  der  Erguss  ein  ungewöhnlich  reich- 
Heber  ist.  Dauert  daa  Leben  nach  der  Ergiessung  fort,  so  scheidet 
sich  schneit  der  Blutkuchen  vom  Serum  und  in  dem  erstcren  be- 
ginnt sogleich  eine  Reihe  von  Veränderungen,  welche  die  Wirkung 
haben,  ihn  seines  Farbestoffes  lu  berauben  und  in  eine  zarte, 
falsche  Hautbüdung  umzuwandeln ,  die  dicht  an  der  Parietal- 
Araehnoidea  anliegt  Diese  Umgestaltung  kann  selbst  mit  einer 
Art  Fortbildung  verbunden  sein,  d.  h.  die  falsche  Membran  kann 
gewiasermaFSfii  weiter  wachsen  und  man  findet  daher  bisweilen 
das  Residuum  des  Blutergusses  tn  allen  seinen  Phasen,  in  der 
Mitte  nämlich  noch  in  Form  des  farblosen  Blutgerinnsels  und  nach  der 
Peripherie  hin  bereits  in  Form  einer  membranösen  Bililiing*  Wenn, 
wie  es  bisweilen  geschieht,  mehrere  Btutergüsse  in  verschiedenen 
Zeiträumen  sich  folgen,  so  kann  diese  Hautbildung  dick  und  fest 
werden  und  selbst  einen  perlenartigen  Glanz  bekommen,  ein  Be- 
fund, der  Einige  verleitet  hat,  eine  Veränderung  und  Ver- 
dickung der  Dura  mater  anzunehmen»  Die  Menge  des  Erguss 
bat  viel  Eiofluss  auf  die  Schnelligkeit,  womit   die  Veränderung! 


in  dem  Blatklumpen  vor  sich  geben.  War  der  ErgUM  nur  ge- 
ring, 80  wird  das  Serum  bald  absorbirt  und  es  bleibt  nichU  jLn- 
deres  zurück,  als  die  falsche  Membran,  velcke  eine  Parthie  der 
Araclinoidea  bekleidet.  War  der  Erguas  liingegen  selir  bedeutend, 
•0  vird  man  selbst  nocli  eine  ziemliche  Zeit  nachher  bei  Eraff- 
nuDg  des  Sackes  der  Arachnoidea  das  röthliche  Serum  antreffen 
ond  auch  den  Blutk^umpen  noch  etwas  gerdthet  finden«  AUmih- 
llg  verliert  jedoch  das  Serum  seine  Farbe,  aber  yerbleibt  noch 
längere  Zeit,  indem  es  der  Natur  nicht  gelingt,  es  vollständig 
zu  absorbireu.  In  solchen  Fällen  findet  mau  die  Flüssigkeit  ent- 
weder frei  in  der  Höhle  der  Arachnoidea  oder  inmitten  des 
Blutklumpens,  wahrend  dieser  seine  Verinderuagen  durchgeht, 
eingeschlossen,  so  dass  er  zuletzt  wie  eine  zarte  Ejste  oder  ein- 
geschlossener Sack  erscheint,  der  mit  Flüssigkeit  gefüllt  tat. 
War  der  erste  Bluterguss  aber  schon  ungewöhnlich  reichlich,  und 
fdgte  darauf  in  kurzer  Zeit  noch  ein  zweiter  oder  dritter  auch  sehr 
reichlicher,  ohne  dass  das  Kind  gleich  darauf  stirbt,  so  verindert 
sidk  die  Form  des  Kopfes  und  ea  zeigen  sich  viele  Charaktere 
des  chronischen  Hjdrokephalus   (Rilliet  und  Barthez). 

Y)  Dyskrasische  Blutergiessungen  des  Gehir- 
nes oder  Kapillarblutung  im  Gehirne  in  Folge  eines 
veränderten  Zustandes  des  Blutes.  Was  Hr.  West,  der 
diese  Form  zuerst  schildert,  darunter  versteht,  ergibt  sich  am 
besten    aus  den  Mittheilungen  folgender  Fälle. 

1)  „Vor  einigen  Jahren ,  sagt  Hr.  W  e  s  t ,  sah  ich  einen 
fünf  Wochen  alten  Knaben,  den  Sohn  gesunder  Eltern,  der  wäh- 
rend der  ersten  14  Tage  nach  seiner  Geburt  voUkomoen  wohl 
war;  dann  aber  wurde  er  ohne  wahrnehmbare  Ursache  still  und 
schläfrig,  er  erbrach  sich  öfter  und  seine  Haut  wurde  gelbsüchtig,  sein 
Bauch  wurde  um  diese  Zeit  aufgetrieben  und  hart  und  er  schrie 
beim  Drucke  auf  das  rechte  Hjpochondrium.  Diese  Symptome  wa- 
ren noch  vorhanden,  als  er  zu  mir  gebracht  wurde.  Ein  Blut- 
egel, an  die  rechte  Seite  gesetzt,  entzog  eine  Menge  Blut  und 
die  Blutung  wurde  nur  mit  Mühe  gestillt;  gegen  die  vorhandene 
Verstopfung  wurde  mit  kleinen  Gaben  Kalomel  und  Ricinusöl  ge- 
wirkt und  in  drei  Tagen  verlor  das  Kind  die  gelbe  Hautfarbe, 
wurde  munter  und  erschien  viel  besser.  Einige  Zeit  darauf  wurde 
ea  aber  plötzlich  von  einer  grossen  Angst  befallen;  sein  Antlitz 
'^e  eine  tiefe  Depression,    du  Athmen  wurde  hastig  und  ea 


falg'ten  darauf  hefligc  KouvuLioiien,  währaud  dercti  der  Knabe 
lanl  aftfschrif*  Zu  gleicher  Zeit  begatm  die  linke  Hutid  m  schwel- 
len und  lirid  lu  werden  und  2  T»gt  dstrauf  wurde  auch  die 
rechte  Hand  odenrjatos;  die  Haut  hekam  ein  schmuUi^-gfilbes  An- 
»eben  und  am  Ti^e  vor  dem  Tode  wurde  das  Oedem  der  linken 
Hand  stärker  j  die  Liridität  bedeutender  und  kleine  ekrhymotisclie 
Flecke  seiglen  aicli  über  jedem  Knöchel  der  Hand;  aych  der  rechte 
Ellenbogen  wurde  etwas  livid,  aber  die  rechte  Hand  behielt,  ob 
iwar  geschwollen,  ihre  natürliche  Farbe;  ein  kleiner,  ichw-araer 
Fleck  zeigte  sich  unter  dem  Kinne  und  entsprach  dem  Knoten  dea 
Mülicnbande».  Die  Anfalle  kamen  häufig  wieder,  iwiethen  ihnen 
lag  das  Kind  ganjs  still ,  die  Pupillen  waren  rerengert  und  das 
Kind  zeigte  nifhr  das  Bild  der  Erschöpfung ,  ala  das  des  Koma, 
Endlich  konnte  das  Kind  nicht  mehr  schlucken  und  starb  nach 
mehrmaligen  KrAmpfanfällen,  ungefähr  (lO  Stunden  nach  dem  er- 
sten Anfalle.  —  Man  fand  den  Sinua  de»  Gehirnei  toU  flüssigen 
Blutea;  ein  schwarier^  3  —  4  Lioien  dicker  Blutktumpen  bedeckte 
die  game  hintere  Parthie  beider  Hemisphären,  erstreckte  aich 
Tom  hinteren  llrittel  der  Parietalbeinc  bis  aber  die  ganze  Schaate 
des  Hinterhauptsbeines  und  erreichte  die  Basis  des  Gehirnes  bis  tum 
grossen  Loche.  Etwas  Blut  fand  sich  auch  an  der  Torderen  Par- 
thie der  Gehirnbasifl.  Die  Gehirn^ubstani  war  sehr  blass,  alle 
Organe  waren  anämisch,  mit  Ausnahme  der  Leber,  welche  von 
flIüssTgem  Blute  strotzte  i  das  Herz  war  ganz  leer,  der  arteriöse 
Dukt  war  rerscblossen;  durch  das  eirunde  Loch  konnte  man 
eine  Sonde  leicht  durchschieben ;  der  ? enöse  Dukt  w  ar  kaum  iflehr 
wegaam," 

.^Seitdem,  fährt  Hr*  West  fort,  ist  mir  ein  anderer  Fall 
vorgekommen,  in  welchem  passire  Blutung  in  die  Höhle  der 
Arachnoidea  bei  einem  Kinde  vorkam ,  das  von  lang  anhaltendem 
Kran  kein,  in  Folge  von  Elend  und  Dürftigkeit,  erschöpft  war  Vom 
2ten  bis  zum  5lcn  Monate  seines  Lebens  war  das  Kind  wegen 
häufig  wiederkehrenden  Blnterbrechens  und  ßlutpurgirens  bei  mir 
in  Behandlung  gewesen;  ea  halte  sich  zwar  tlwas  gebessert,  aber 
seine  Ausleerungen  blieben  hhi  immer  weiss  und  ohne  Galle. 
Nach  seiner  Entwöhnung  bekam  der  Knabe  die  grobe,  wenig  nih- 
rende  Kost  seiner  Eltern;  er  wurde  mager  und  schwach  und  war 
im  dritten  Jahre  sehr  schwächlich  und  hager.  Dann  bekam  er 
einen  Durchfall,  der  ihn  sehr  erschöpfte;  während  desselben  wurdftj 
ef  pt^&titicli  komatös^    kalt  und    fa«^t  wnrzlos  und  seine  Athmung 
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wurde  flo  langsam,  dass  er  selbst  kinm  In  einer  Minute  4  bis  5 
Mal  respirirle.  In  diesfin  Ztist&nde  lag  er  2-1  Stunden  und  starb 
dann  ruhig-.  Es  faudeji  aich  fast  0  Unien  dunkelen,  geronDenen 
Blutes  In  dem  Sarlce  der  Aracbrjoidea,  über  der  rechten  IIenii§phärt 
des  Gehirnes;  zugleich  etwas  Blut  unter  der  Arachnoidea;  ein  sehr 
htpiner  Blutlclumpen  in  der  Torderen  und  unteren  Farthie  des  rech- 
ten» mittleren  Cebirnleppens*  Nirgends  aber  lEonnte  ein  gebor- 
Btenea  Gefäss  wahrgenommen  werden.  Jedes  Organ  ini  höchsten 
Grade  von  Anämie,  und  eine  sehr  bedeutende  YerdÜDnufig  der 
Herzwande  waren  die  bemerkenswertbesten  Erscheinungen/^ 

Wir  enthalten  uns  jedes  Urtheiles  über  diese  letztere  FofM 
der  Gehirnblutung;  weitere  Beobachtungen  müssen  erst  zeigen,  in 
wie  weit  Hr.  West  das  Recht  hat,  eine  Dyskrtsie  oder  Tielmefar 
einen  veränderten  Zustand  des  Blutes  als  Ursache  dieses  Bluter- 
gusses anzunehmen.  So  ?iel  acheiut  gewiss,  dass  diese  Form  den 
Charakter  der  pasBiren  Gehirnkongeation  annimmt,  beTor  der  Blut- 
erguss  erfolgt.  £s  ist  Schade,  dass  Hr*  West  das  Blut  iq  den 
beiden  ihm  vorgekommenen  Falten  nicht  untersucht  hat,  mn  sich 
XU  überzeugen,  in  welchem  Yerhältnisäe  das  Fibrin  in  demselben 
vorhanden  und  wie  die  Beschaffenheit  und  die  Menge  der  Blnt- 
tügelchen  war. 

Sjmptome  der  Gehirob  lutung  bei  Kindern, 

Die  Symptome  der  Gehirn  bin  tiing  bei  Kindern  treten  weit  we- 
niger charakteristisch  herror,  als  bei  Erwachsenen*  Sie  leigen 
sich  in  den  verschiedenen  Fällen  sehr  verschieden  und  unterschei- 
den sich  besonders  von  denen,  welche  gewohnlich  die  Apopleiie 
begleiten.  Bisweiten,  namentttch  bei  älteren  Kindern,  hörte  min 
keine  anderen  Klagen,  als  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Basis  cramif  worauf  schnell  der  Tod  erfolgte;  in  anderen 
Fällen  traten  sehr  heftige  Krämpfe  ein^  ein  heftiger  Anfall  von 
Eklampsie  f  worauf  grosse  Aufregung,  begleitet  mit  flüchtigen  De- 
lirien ,  Kopfschmerz^  heftigem  Fieber  und  Zahnefletschen  sich  ein- 
stellte; wieder  in  anderen  Fällen  folgte  bei  bisweilen  nur  gerin- 
gem Krämpfe  schnell  vollständige  Bewusstlosigkeit,  Stierheit  der 
Augen,  unveränderliche  Erweiterung  der  Fupilten ,  ein  stertorösrs 
Athmen  und  eine  allgemeine  Unempfindlichkeit»  je  nach  dem 
grösseren  oder  geringeren  Quantum  des  Ergusses ;  bisweiten  tncb, 
wie  das  auü  einem  von  Coiiülant  {Ga&eite    medicale  de  Parit 
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183S)  tnit^ethenUn  Falle  erhetll ,  klagt  der  Kranke  xüerst  über 
häufigen  halbseltin^en  Kopfschmerz,  mit  dem  Erbrechen,  Schwin- 
del und  Stdrunp:  des  Ge^iclitfiBiunefl  Terbunden  ist,  worauf  eine 
wirbliche  Memlplegie  lich  elnatelH,  die  hiBweilen  mit  Kontraktur 
eich  komplitirt  — 

Man  Bieht  aus  dieser  kurzen  Skisze,  dasa  hier  pathognomoni- 
sehe  Erscheinungen  nicht  lu  finden  sind}  KönTnlsionen^  Faraiy^ 
len^  Kontrakturen ,  Kopfschmerz  u«  e.  w,  finden  Bich  auch  in  vie- 
len anderen  Krankheiten  und  aus  ihrem  Dasein  hl  nicht  bestimmt 
auf  eine  innerhalb  des  Kopfes  stattgehabte  Blutergiesann^  iE 
Bcbliessen.  Möglich,  dass  in  sehr  ausgeprägten  Fällen^  ntmentUcli 
wenn  die  Anamnese  mit  hinzu  gezogen  wird^  sich  mit  grösserer 
Sicherheit  eine  Gehirnblutung  erkennen  IIsbE.  Die  Terschiedenen 
Arten  fon  Gehirnblutung,  die  wir  hier  aufgealelit  haben ,  unter- 
scheiden sich  allerdings  Ton  einander,  aber  sie  haben  dieselbe 
Dunkelheit  der  Disgaose  während  des  Lebens.  Was  zuvorderst 
die  Kapiilarblutung  betrifft^  so  pflegt  sich  bisweilen  eine  Li?i- 
ditit  des  Antlitzes  bemerkbar  zu  machen;  bisweilen  ist  abf^r  auch 
daa  Antlitz  ganz  bleich;  das  Herz  pulsirt  nur  sehr  schwach  und 
in  langen  Zwischenräumen.  Wir  haben  aber  auch  Falle  gesehen, 
wo  der  Puls  des  Kindes  härtlich  und  schnell  war.  —  Die  begränzte 
Blutergiessung  des  Gehirnes  geiitattet  auch  keine  bessere  Biagnoie. 
Bisweilen  ist  nach  einem  Krampfanfalle  oder  sllmahlig  Paralyse 
eingetreten,  bisweilen  hat  aber,  wie  bereits  erwähnt,  die  Paralyse 
auch  gefehlt,  und  ist  diese  auch  eingetreten,  so  ist  das  doch  noch 
kein  Beweis  für  das  Dasein  einer  Blutergieasung*  Constant 
erzählt  an  dem  erwähnten  Orte  die  Geschichte  eines  kleinen  ftläd- 
chenB,  welches  ganz  plötzlich  das  Bewusstsein  verlor  und  in  ein 
tiefes  Koma  verfiel;  beide  Arme  und  beide  Beine  waren  vollstän- 
dig gelähmt,  die  Empfindung  fast  vernietet,  das  Antlitz  bläulich, 
die  Athmung  stertorös,  das  Niederschlucken  unvollständig,  der 
Urin  floss  unwillkürlich  ab.  Nach  30  Stunden  starb  das  Mädchen. 
Bei  der  Leichenschau  fand  man  die  Gehirnwindungen  abgeflacht 
and  stark  aneinander  gepresst;  die  graue  Substanz  ,  sowohl  die 
in  den  Windungen  und  in  den  gestreiften  Körpern,  als  die  in 
den  optischen  Lagern,  zeigte  überall  eine  lebhaft  roaenrothe  Farbe, 
die  weisse  Substanz  war  fest  und  etwas  sandig  inzufühlen,  aber 
nirgends  war  ein  eigentlicher  Bluterguss  vorhanden,  worauf  man 
doch  nach  dem  Verlaufe  der  letzten  2  Lebenstage  der  Kranken  fast 
mit  Sicherheit  hätte  schliessen  mögen.   Tritt  in  einem  Falle  plötz^ 


^tM. 


IkkEtmljitgk  aii  imdiBt  fieie  Hemlpbgfi  orfl  B^wvitllofigleR 
«dbr  ptttilidi  eitttreUirfer  Yerstandesfckwlclie  WgleiUt,  lo  hat 
iwr«r  die  Annakm»,  daii  eine  Bhitasg  im'  Gehirne  stattgefvoden, 
fM  fOr  sfch,  aber  Oewisslieit  hal  omb  anch  sieht,  vid  vas  hier 
Ton  der  beschränkten  Blntergieesnng  gilt,  gilt  auch  YOt  4«r  tob 
W-eat  aii%MiteUten,  etwaa  preUematiacbeo,  ron  iiim  aogeoannten 
haiebektischen  Blotaig^ 

H  lieber  PregBdae  und  BehaBdlvng  der  Gehirnhhtang 
M  Kindern  let  wenig  n  aagen.  Wa  die  Diagneee  io  dmhel  iat, 
U  ea  an  aUerwenigaten  nd^ieh,  befthnnle  Site«  in  dieser  HiB- 
aieht  airfftistetten. 

7  An  dieaea  Kapitei  iber  die  Gekirabiiitnng  acWeiat  üch  a<H 
gMeh  die  DarafeDung  der  Meniirgeaiblntang  im-  Kinder  as  nsd 
IML,  der  darfiber  bei  Duke  gar  niebta  nnd  bei  West  nur  aehr 
iNsig  findet^  wirde  sidi  dem  Sammelirerfce  tob  Fabre  inanwen- 
dfii  haben,  we  allerdiBga  ein  deariiffa  langer  Abechnitt  det  Apo* 
phaia  mmmgem  der  Kinder  gewidmet  iai,  aflein  dieaer  Abachnitt 
ül  Torifagaweise  aia  dem  trefflichen  Weika  van  L^gendre  est- 
iammeB  and  nnr  noch  mit  einigem  ren  Rilltet  and  Barth  ei 
eBtlehnlen  Zaaitsem  Teraehen,  und  da  Ref.  wohl  ToraoaaetieB  Aarf, 
daaa  daa  Werk  ?on  Legesdre,  ao  wie  daa  fon  Rilliet  md 
Barthea  In  den  Binden  jedea  gebildeten  praktiscben  Antes  iat, 
ao^  braaeht  er  nnr  auf  diear  Werke  selber  in  Taiweisen. 

biAsaen  kaan  Ref.  nieht  umhin,    neeh  aaf  die  bereite  ar- 

#ihBte  Form  T#n  Kapillarbhitauig  des  Oehimea  inrückinkommen, 

die  nicht  in  einer  einiigen  freien  Blatergiesanng,  sondern  in  einer 

adhr  groaeeä  Zahl  Uelnec  Blatheerde  (foyer$  muMphs)  beateht. 

Billard  betrad^t  diese  Form  als  eigentliche  KapiUarblnter- 

giaae;  ea  ist  aber  eine  gani  eigene  Form,   die  sich  Ten  den  bia- 

har  an%e8iiBllteli  Arten  ^en  Kapillarblntnng  darchans   anteracbei- 

jbt    In  diaaer  Form  nimBch  aiefat  man  im  Gehirne  eine  Meng» 

«^  Fmitten,   die  nngefihr  die  Grdise   moea  Hnaekomea  bia  a« 

einff  kkinem  Linae  haben,  and  die  dareh  ihre  Iraane  Farba 

ren   die  übrige   Gehiratanhstans  aehr  kontraatiren.    Man  aiaht 

e  Flecke  aowoU  in  dar  weisseni  als  in  der  graaen  SabaCana, 

e  kinnes  aidi  bia  in  te  Haseben  der  Pia  mater  aelbat  hfaa- 

erstrecbeok    Bbweilen  ist  jede  einaeliia  Stella  tob  einem  klel- 

daBkelgelheii  Heia  umgaben^  wo  nian  bei  genauer  Untemch^ 

die  Gehimaibakasm  etwaa  erweicht  iadat    Mafn  erkennt  dam 

^fi  dinä  U$  Uoiaen,    braunpa  Flecke  nichts  weitet  aüid^  ab 
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Heine  Bluiheerde  in  itt  Substanz  des  Gehirnes ^  denn  da,  wo 
mehfere  t(»ii  ibueii  sudaniinftilrcten ,  liudet  man  kleine  Bluthlam- 
'  pen,  die  min  wegdrücken  kann,  von  I  bii  tu  2  Ctntim«  im  Durch- 
messer. Es  können  auch  mehrere  solcher  kleiner  Blutlachen  be- 
stehen^  ohne  dass  es  doch  eigentlich  lu  einer  wirklichen  Kysten- 
lildnng,  wie  bei  der  wahren  Apoplexie,  geianj^t,  titid  andererseits 
kommt  es  nicht  zn  einer  Toükommen  freien  Bluter^iessun^,  d.  h, 
111  dem,  was  wir  hier  als  Kapillarblutuu^  angenommen  haben. 
—  Et  scheint  diese  Form  also  eine  Art  Mittelglied  lu  sein  zwi- 
schen beiden,  oder  Tielleicht  ein  Petechiahustand,  in  welchem 
Falle  sie  zu  der  ?on  W  est  aufgestellten ,  sogenannten  kachekti- 
flchea  Gehirnblutung  gerechnet  werden  mfisste.  Hinsichtlich  der 
Diagnose  ist  bei  dieser  Form  wohl  zu  merken,  dass  diese  Gehirn- 
blutung leicht  mit  GehirnentzünduDg  verwechselt  werden  kann. 


///  Kliniken  und  Hospitäler. 

Hdpital  des  enfant  zu  Paris  (Prof.  Troiisseau.) 

lieber  das  Saugen   und  über    die  dabei    auf  die  Ge- 
snndhfit  des  Säuglings  und    der  Säugenden    lu    neh- 
menden Eücksichteii. 

Pas  Säugegeschaft,  als  einer  der  wichtigsten  Funkte»  ist  be- 
reits vielfach  besprochen  worden;  die  Ansichten  darüber  erscheinen 
ziemlich  festgestellt;  allein  Ur.  Trousseau  ist,  wie  in  vielen 
anderen  Dingen,  «o  auch  hier,  %\\  manchen  abweichenden  Anschau- 
ungen gelangt;  es  ist  nicht  blosse  Neuerungssucht  oder  die  Lust, 
genial  lu  erscheinen,  die  ihn  treibt,  sondern  der  von  allen  dog- 
matischen Keminnieoaen  frei  gemachte,  durchaus  unbefangene  Stand- 
punkt, auf  welchen  er  sich  in  stellen  gewusst  hat,  hat  ihn  viele 
Gegenstande  in  der  praktischen  Medizin  ganz  originell  aiifFassen 
gelehrt.  In  dem,  was  er  über  das  Säugegeschäft  vorgetragen  hat, 
wird  man  manche  Idee  ßuden,  die  überraschend  ist. 
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Bei  «iner  Sdiwungerf n ,  tagt  er,  lit  docli  imniir  li«  tnti 
Frage:  Soll  sie,  wenn  sie  ihr  Kind  hat,  es  Bäageii  oder  nicht? 
Gewöhtilich  wollen  es  die  Hüller;  ai«  haUen  ea  tut  Pflicht;  eis 
ionerea  Etirn,  dem  aie  nicht  widerglehen  lonnen,  treibt  sie  dam. 
lat  die  Frau  kräftig,  ihre  Konslitution  gut,  hat  sie  keine  ange- 
erbte Kraul heitsdispoaitioii  uod  sind  endlich  Ihre  6rü#t^  TOn  gu- 
ter Form^  so  mag  man  sie  ermuthigen,  ihrem  Triebe  zu  folgen; 
ßdessen  gibt  es  auch  selb-'t  nntfr  diesen  Uniständen  einen,  der 
freilich  ein  ganz  äusierlicher ,  aber  den  doch  der  Arit,  welcher 
das  Interesse  des  Kindes  in's  Aii<?e  fasst^  wohl  in  Betracht  zieheo 
mnBs,  Dämlich  die  ^gesellschaftliche  Stellang  der  Fnv,  Steht  li« 
so  hoch  oder  so  niedrig,  dass  sie  dort  darcb  noth^endige  Theil- 
nähme  an  Bällen,  Ässembl^es,  Prlientationen,  Ausflügen  n.  s*  w., 
hier  aber  durch  unausgesetzte  Sorge  für  die  iägliehe  Subaiateni 
zu  sehr  in  Anspruch  genommen  wird,  um  dem  Kinde  die  gehörige 
Ruhe  und  Zeit  tum  Säugen  widmen  %u  können,  so  masa  man 
ihr  dasselbe  nicht  gestatten.  Es  ist  dieses  eine  schon  längst  be- 
kannte Reget,  die  aber  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  ktnn. 
—  Wie  müssen  die  Brüste  einer  Frau,  die  säugen  will,  beachaf- 
fcn  sein  i  Gewöhnlich  glaubt  man ,  dass  grosse  Brüste  für  dai 
Säugegeschäft  Tortrefftich^  kleine  aber  dafür  nicht  sehr  tauglich 
Bind,  allein  die  Mammayrüse  an  und  für  sich,  nach  Abrechnung 
des  sie  umgebenden  Fettpolstera ,  bat  fast  immer  gleiche  Grösse; 
das  Fettpolster  macht  sie  Toller^  dicker,  aber  gibt  ihr  leinen  grös- 
seren Milcbreichthum.  Diejenigen,  welche  eine  junge  Kuh  kmfen, 
sehen  nicht  nach  der  Länge  und  Dicke  der  Zitsen,  sondern  nach 
ihrer  Körperbeschaffenheit,  um  die  tn  erwartende  Milchmenge  tu 
beurtheilen;  sie  wissen  wohl,  dass  während  des  Bleikens  die  Milch 
zuschiesät,  wenn  die  Kuh  sonst  gut  ist  und  es  kömmt  ihnen  auf 
die  Grösse  und  Dicke  der  Zitzen  nicht  au«  Sind  die  Venen  an 
den  Mammen  der  Frau  deutlich  wahrnehmbar,  markirt  aich  die 
Yaskularität  daselbst  gehörig,  so  lasst  sich  vermutben,  dasa  die 
Frau  eine  gute  Saugeamroe  sein  werde,  aber  man  bedarf  tnch 
noch  anderer  Zeichen.  Wenn  vor  dem  Eintritte  jeder  Menstmation 
die  Frau  in  den  Brüsten  einen  Zufluis  und  eine  Spannung  in 
empfinden  pflegt,  wenn  tu  dieser  Zeit  die  Brüste  etwas  hart  nnd 
höckerig  oder  die  einzelnen  Urüaenlatvpen  stärker  und  fühlbarer 
werden,  ao  ist  das  ein  gutes  Merkmal  für  die  Sau gt^kraft  der  Frau* 
So  einfach  und  leicht  Terständlich  dieses  Merkmal  auch  tat^  lO 
wenig  ist  Ton  den  Autoren  darauf  hingewiesen  worden. 
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Ein?  ^ttf  Geitaltonif  der  Brustwarze  ist  eine  Hanpthedingiin^ 
de«  guten  Säiigens.  Die  Mädchen  haben,  wenn  sie  jung-  gind, 
nur  wenig  herTortreteode  Brustwarzeti;  bei  einer  Jungfrau  sind 
diese  gewobnlich  5 — 6  Millimeter  lang.  Tritt  aber  Schwanger- 
schaft ein,  so  schwillt  die  Brustirarxe  an,  erreicht  die  Möhe  eines 
Centlmeters;  die  umgebenden  Papillen  treten  mehr  hervor  und  es 
bildet  sich  ein  bräunlicher  Hof  um  die  Brustwarze  herum.  Ist 
dieses  der  Fall,  so  bann  man  zremltch  sicher  annehmen,  dais  die 
BrnstvarKe  für  das  Säugi; geschärt  TortrefTlich  gestaltet  sein  werde. 
Bei  vielen  Frauen,  namentlich  bei  solchen,  die  zum  ersten  Male 
schwanger  sind,  oder  die  noch  nicht  gesaugt  haben,  treten  die 
Brustwarze Q  gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  hervor.  Was  musa 
dagegen  geschehen  ^  Das  wirksamste  Mittel,  die  Brust warieo  her- 
Torzuiiehen»  ist  das  Saugen,  gegen  welches  aber  die  Frauen  einen 
Widerwillen  haben.  Ein  anderes,  fast  eben  so  wirksames  Mittel 
ist  wlederboUea  Zerren  an  der  Brustwarze,  aber  es  reiit  und  wird 
bisweilen  schmerihaft  und  es  ist  nur  dann  wirksam,  wenn  ea 
häufig  wiederholt  wird  und  eine  gehörige  Zeit  dauert*  Ein  pas- 
aenderes  Mittel  ist  das  Äufsetien  der  sogenannten  Wariendeckel 
oder  Warzenhütchen.  Die  Frau  tragt  diese  War£enhütchcn  ge- 
rade, wenn  sie  angekleidet  ist  und  schnürt  das  Bruststück  des 
Kleides  so  eng  lu,  dass  die  Hütchen  fest  angedrückt  werden« 
Schon  der  Druck  des  Hütchens  amf  die  Brustdrüse  allein  bewirkt 
ein  HerTortreten  der  Warze;  die  Hütchen  müssen  aber  mindestens 
2  bis  3  Honate  getragen  werden,  um  der  Brustirane  die  nothige 
LlDge  %n  Te  nachäffen. 

Wann  soll  das  Eind  nach  der  Geburt  angelegt  werden?  Nach 
Einigen  soll  man  ea  24»  Sd  oder  48  Stunden  nach  der  Geburt 
luerst  anlegen»  zu  welcher  Zeit  die  Milch,  wie  man  su  sagen 
pflegt,  aufgestiegen  sein  wird.  Es  würde,  behauptet  man^  über- 
flüssig  sein,  das  Kind  früher  anzulegen,  weil  in  den  Brüsten  noch 
keine  Milch  ist.  Diese  Ansicht  ist  durchaus  irrig.  Schon  mit 
dem  4.  und  5.  Monate  der  Schwangerschaft  kommt  Milch  in  die 
Brüste  und  zwar  bisweilen  in  m  bedeutendem  Grade,  dass  die 
Wäsche  daron  befeuchtet  wird,  und  dass  man  durch  ein  kräftiges 
Aufsaugen  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  Milch  erlangen  kann, 
aber  in  dem  Augenblicke,  wo  die  Frucht  steh  abgelöst  hat,  ge- 
schieht die  Milchsekretion  kräftiger,  und  einige  Stunden  nach  der 
Entbindung  kommt  die  Milch  gewöhnlich  dem  Einde  in  den  Mund, 
wenn  es  einige  Mal  kräfllg  gesogen  hat.    Die  Thiere  aäugen  auch 


ikre  Jangen  fckon  eine  Stande,  nachdem  ste  gfeworfen  baben. 
Et  ist  also  ein  natnrgemSsser  Akt  und  es  gibt  keinen  Orand^ 
anaanehmen,  dasa  bei  dem  Weibe  dieser  Akt  nielit  auf  dieselbe 
Weise  Tor  sieli  gelien  werde.  Wire  dem  nicht  st,  daa  Kind 
ttisste  itterben,  denn  das  rolle  Anfsteigfen  der  Milch  oder  du 
sogenannte  Milchfieber  tritt  bisweilen  erst  S  Tage  nach  der  Ent- 
bindung' ein.  Ffir  nns  ist  es  also  Gmndsati,  das  Kind  so  frih 
ab  möglich  aninleg'en. 

Dieses  möglichst  frfihe  Anlegen  hat  Vortheile,  sowohl  fUr  die 
Hntter,  als  ffir  den  Säugling.  —  Wartet  man  nimlieh  mit  dem 
ersten  Anlegen  des  Kindes,  bis  die  Brüste  roll  und  strotiend  ge- 
worden sind,  80  geschieht  das  Erheben  der  Bmstwarsen  nur  mfih- 
aam ;  diese  lieben  sich  im  Gegentheile  so  ein,  dass  das  Kind  sie 
nicht  ordentlich  au  fassen  rermag,  und  gelingt  es  selbst,  diesel- 
len  henronuaiehen,  so  ist  das  Saugen  ffir  das  Kind  sehr  anatren» 
gend  und  bewirkt  Risse.  Geschieht  aber  das  Anlegen  des  Kindes, 
boTor  die  Brfiste  toll,  strotxend  und  empfindlich  geworden  sind, 
so  erheben  sich  die  Warien  mit  Leichtigkeit,  —  das  Kind  rer- 
mag  sie  gut  lu  fassen  und  sie  kriftig  henrorzuiiehen ,  ohne  sie 
an  verletien;  auch  werden  die  Milchginge  wegsamer  und  die 
Milchabsonderung  geschieht  ohne  alles  Hinderniss. 

Ffir  das  frfihe  Anlegen  des  Kindes  gibt  es  einige  prakti- 
ache  Regeln,  die  sehr  kleinlich  erscheinen  und  dennoch  ron  Wich- 
tigkeit sind.  Man  flösse  dem  neugeborenen  Kinde  luerat  eine 
milchartige  Fifiisigkeit  mit  einem  Löffel  ein,  um  in  Ihm  den  In- 
stinkt des  Saugens  xu  erwecken;  man  wird  bemerken,  dasa,  wem 
man  gleich  darauf  das  Kind  anlegt,  dasselbe  die  Brustwane  kräf- 
tig fassen  wird.  Ich  wiH  nun  annehmen,  dass  das  Kind  wirkKch 
noch  keine  Milch  in  den  Brüsten  findet;  man  muss  dann  daa  Kind  auf 
irgend  eine  Weise  lum  Saugen  bringen,  damit  es  sich  dessen  nicht  ent- 
wöhne; man  macht  einen  sogenannten  Lutschbeutel  ton  derber  Lein- 
wand. Dieser  Lutschbeutel  muss  aber  kurx  und  nicht  grösser,  als  eine 
Brustwane  sein;  man  trinkt  ihn  mit  sehr  wenig  Zuckerwasser,  damit 
einige  Anstrengung  nöthig  sei,  um  dasselbe  daraus  zu  entnehmen;  das 
Kind  saugt  an  dieaem  Lutachbeutel,  empfindet  etwas  Zuckerwasaer,  aber 
da  es  dabei  sehr  tiel  Mfihe  hat,  und  da  der  Lutschbeutel  hart 
und  kuri  ist,  so  saugt  es  später  an  der  ihm  gereichten  Brust- 
wane der  Mutter  mit  Begierde,  weil  ihm  hier  das  Geschifl  leich- 
ter und  angenehmer  wird.  Man  wird  in  diesem  sehr  einfachen 
MWil  sehr  hMIg  der  Klage  rtrhengeni  dasa  du  Kind,   «hwM 
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nicht  krank,  nicht  laufen  wolle  ^  und  dasi  ei  nach  2  bis  3  Zügen 
loflasse*  Man  musi  aber  dafür  sorgen,  daaa  das  Wasficr,  womit 
der  kleine  Lutscher  getränkt  ist,  nicht  lu  sehr  grzuekert  sel^ 
weil  das  Ktnd,  an  eine  zu  sügse  Flüsstg'keit  g'ewohnt,  an  der 
Mattermikh  keinen  Geschmack  üadet. 

Wie  oft  masfl  das  Kind  in  den  ersten  Ta^en  gesäug^t  wer- 
den? Ist  die  Zeit  genau  feitzustelleo  ?  Nein!  Wenigatens  Dicht 
in  der  Kegel;  ich  kenne  kein  Thier,  das  darin  eine  gewiss«  Ke- 
geloiassigkeit  einhält;  das  jungt  Thicr  bald  nach  dar  Gebart  saugt 
und  schläft  immer  fort  Es  tnuss  mit  den  neugeborenen  Kindern 
in  der  ersten  Zeit  eben  so  gehalten  werden.  £s  gereicht  diesea 
sowohl  dem  Säuglinge,  ala  der  Mutter  tum  Vortheila.  ßemerkena- 
werth  ist,  dass  das  Neugeborene,  wie  ?on  einem  Schriftsteller  nach- 
gewiesen worden,  während  der  er&ten  neun  Tage  seines  Lebens 
an  Kdrpermasse  abnimmt.  Allein  die^e  Bemerkung  gilt,  wie  icli 
gefunden  habe,  in  Tollem  Maasse  nur  von  den  Neugeborenen  in 
den  Hospitälern;  in  der  gcwöhuiichen  Praxis  dauert  die  Massen- 
abnahme nur  wahrend  der  ersten  2  Tage.  Demnach  muss  maa 
daa  Kind  sau^^en  lassen,  so  oft  und  so  lange  es  will,  denn  et 
bedarf  eines  beträchtlichen  nnd  schnellen  Zuschusses;  es  ist  die- 
sti  auch  fon  Natien  für  die  Säugende,  weil  die  Milch,  wann  daa^ 
Kind  nicht  oft  angelegt  wird,  in  den  Brüsten  sich  in  bedeutender 
Menge  ansammelt,  der  Antrieb  nach  denselben  aber  dann  gerin- 
g-ar  wird  und  der  llilchbereitungiiprozess  in  der  Frau  sich  achwÄcht« 
Man  muss  also  das  Saugen  des  Kindes  in  den  ersten  2  bis  4' 
lA-'Ochea  begtlnstigen »  befördern  und  seiner  Häufigkeit  kein  Ziel 
tetiiii.  Von  da  an  aber  musi  man  daa  Siugegeschift  aua  fifün- 
den^  die  sowohl  auf  die  Mutter,  als  auf  daa  Kind  Bezug  habeiit' 
reguliren.  In  den  ersten  14  Tagen  bis  vier  Wochen  nach  dcr^ 
Entbindung  hat  die  Saugende  gleich  den  Thieren  nichts  weiter l1 
lu  thun,  als  zu  essen,  zu  schlafen  und  lu  saugen  und  sie  kann 
dem  letsteren  Geschäfte  sich  Tollkommen  hingehen;  dann  aber  wiJI 
die  Frau  sieh  beschäftigen ;  —  die  Umstand«  sind  nicht  mehr 
dieselben*  So  lange  die  Kranke  alt  Wocbnerin  sich  im  Bette  be-j 
findet,  kann  das  Kind  saugen  »ach  Belleben,  mag  sie  schlafen 
oder  wachen ,  allein  später  muss  das  Saugen  in  rfgelmäasigen 
Perioden  geschehen,  denn  unmöglich  kann  die  Mutler  neben  den 
Mähen  des  Tages  das  Wachen  in  der  Nacht  aushalten,  wenn  daa 
Kind  sich  gewöhnt,  bei  Tag  lu  schlafen  und  bei  Nacht  au  wachen. 
Man  lasse  daher  die  Kinder  von  der  3*  Mi  4.  W^oche  ihrai  Altan 


an,  des  Morgens  nm  7  Uhr  inerst  anlegen,  dann  alle  svrf  Stan- 
den nnd  luletit  Abends  nm  8  oder  OUlir.  Gewöhnlich  bat,  woa 
dai  Sängen  auf  diese  Weise  geregelt  wird,  das  Kind  das  Nachti 
einen  gnten  Schlaf;  erwacht  es  aber  in  der  Nacht,  ao  mag  man 
es  einmal  anlegen,  aber  anch  nnr  einmal  in  der  Nacht,  und  dann 
bringe  man  es  wieder  in  den  Schlaf.  Man  mnsa  inmer  daraa 
denken,  dass  eine  gehörige  Nachtruhe  für  die  Singende  Ton  grot- 
ser  Wichtigkeit  bt. 

Sind  die  ersten  S  bis  4  Monate  des  Nengeborenen   rorftber, 
ao  bt  entweder  das  Sängen   nicht  mehr   ansreichand,    oder  db 
Fran  wird  müde,  das  Kind  anschliesslich  mit  ihrer  Milch  in  näh- 
ren«   Was  mnss  man  nnn  thnn  ?   Man  mnss  jetst  einen  ToUstän- 
digen  Plan  inr  Ernährung   des  Kindes  entwerfen«    Hat  nun  mit 
einer  Dame  der  yomehmen  Welt  oder  mit  einer  für  ihr  Tageaba- 
dürfnbs  nothwendig  arbeitenden  Fran  xu  thun,  so  mnsa  ann  bald 
nach  dem  Wochenbette  dem  Kinde  möglichst  eine  gawiaaa  Selbst- 
atindigkelt    yerschaffen«     Eine  gute  Amme  ist  hier  freilich  am 
basten,  aber  nicht  immer  xu  haben.    Das  beste  Ersatxmittal  bleibt 
dann  Milch,    welche    man  dem  Kinde   mittebt    einer  SaugflasdM 
1^     beibringt    Man  lässt  das  Kind  bei  Tag  dann  nnd  wann  anlegen, 
wann  die  Mutter  Milch  hat  und  sich  daxu  Zeit  lassen  kann.  Ge- 
gen Abend  aber  gibt  man   dem  Kinde   statt  der  Bmst    eine  Mi- 
schung  Yon  Milch  mit  Wasser  oder  mit  irgend    einer   passenden 
dinnen    Abkochung;    mitten    in    der    Nacht    kann    man    allen- 
fidls   dem   Kinde   wieder    Milch    mit   Zuckerwasser    oder    reines 
Zuckerwasser   reichen.    Das  Kind    kommt   damit  gut  aiu,  achläft 
gewöhnlich    darauf    yortrefflich    und    die    Säugende    kann    §Uk 
erholen,    um   bei   Tage    ihren   nothwendigen    Pflichten    obiulie- 
gen.    Es  ist  dieses   eine   gute  Vorbereitung  lum  Entwöhnen  des 
Kindes.    Vermag  aber  auch  bei  Tage  die  Mutter  dem  Kinde  nur 
selten  die  Brust  lu  geben,   so  mnss  auch  für  diese  Zeit   ein  Er- 
aatx  eintreten.     Daiu  passt   ein  Stoff,   der  sehr   riel  Milch  und 
etwas  Mehliges  enthält;  am  besten  bt  daxu  der  ganx  dünne,  fast 
'  durchsichtige  Brei,  den  schon  J.  J.  Rousseau  anempfiehlt.  Man 
nehme  sogenannten  Wasserxwieback,  der  wenige  Tage  alt  gewor- 
den, lasse  ihn  fein  xerreiben,   mit  Wasser  kochen  und  durch   eia 
Sieb  durchseihen;   man  erlangt  eine  dünne,   seimige  Flüssigkeit, 
in  der  man  nach  Belieben  Milch,  Zucker  oder  etwas  Sali  lusetxL 
Statt  des  Zwiebacks  kann  man  auch   andere  mehlige  Stoffe  nek- 
1»  Toii  denen  bekanntlich  sehr  Tiele  empfohlen  sind.    Dia  Was* 
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lenwietiaclLe  aler  riad  für  die  ersten  Montt«  des  Lebens  im  ein- 
fichsten  und  brquennien.  —  Ist  das  Kind  alter^  so  erfordert  die 
Entwicbelung  deigelben  eiaen  öfteren  Wccliael  des  Nahmng^satof- 
fesy  wodurch  auch  der  Appetit  angeregt  wird,  Statt  der  Wasser- 
iwiebacke  nimmt  man  dann  bkweilen  zur  Abkochung  Gries,  Graupe 
und  dcrgleteben  und  rersetzt  sie  bald  mit  Milch,  bald  mit  etwaa 
Butter  und  richtet  sich  dabei  nach  der  Verdauungskraft  des  Kin- 
dea.  Hat  das  £ind  den  iwolften  ader  Tieriebnten  llonat  seines 
Lebens  erreicht,  so  mnss  man  an  die  Entwöhnung  denkea  und 
dessbilb  die  Nahrung  noch  mehr  Tariiren*  Man  setzt  dann  zur 
Abkochung  etwaa  Eidotter,  gibt  magere  Hühnerbrühe,  Etibfleisch- 
brühe,  magere  Rindfleischbrüh«  mit  oder  ohne  Gries  oder  Graupe, 
mit  oder  ohne  Eidotter  und  darauf  ein  weaig  leichtes  Gemüse, 
in  Wasser  gekochte  Mohrrübchen,  Spinat  u.  dergL  Bas  Kind  muas 
etwas  subitanzieltere  Nabrung  haben,  aber  man  muss  auch  dafür 
sorgen,  seinen  Geschmack  für  die  Milch  zu  unterhalten.  Man 
richte  dem  Kinde  3  Mahlzeiten  während  des  Tages  lu  und  gebe 
ihm  dann  und  wann  reine  Milch  oder  die  Brust  Bei  dieser  Ge- 
legenheit will  ich  nur  bemerken,  was  nicht  oft  genug  wiederholt 
werden  kann,  dass  die  Frau  während  des  Saugens  für  ihre  eigene 
Gesundheit  stets  besorgt  sein  muss;  sie  muss  eine  gewisse  Biii 
beobachten,  für  gehörige  LeibesüiTnung  sorgen  und  sich  weder 
bei  Tage  noch  bei  Nacht  zu  sehr  abmüden.  Hat  man  eine  Amme 
Tom  Lande  bekommen,  so  begeht  man  gewohnlich  den  Fehler,  sie 
Tiel  zu  plötzlich  Ton  der  Nahrung  des  LandmanncSf  woran  aie 
gewöhnt  ist^  in  die  städtische  Nahrung  übergehen  zu  lassen;  man 
gibt  ihr  viel  au  viel  Fletschnahrung,  statt  allmahlig  sie  daran  zu 
gevöhnen;  auch  läset  man  sie,  die  an  eine  thatige  Lebensweise 
und  frische  Luft  gewöhnt  ist,  gewöhnlich  riel  tu  wenig  Bewegung 
machen*  Man  muss  sie  deaihalh  theils  in  der  Wirthscbaft  be- 
ichaftigen,  theila  auch  sie  fleissig  in's  Freie  gehen  lassen. 

Wenn  die  Amme  während  ihres  Dienstes  die  Menstruation 
bekommt f  so  pHegt  man  gewöhnlich  sie  für  schlecht  zu  halten, 
und  eine  andere  Amme  zu  begehren^  utlein  für  eine  gesunde  Ämme, 
die  eine  kräftige  Mikhsekretion  hat,  ist  das  kein  Fehler.  Wenn 
die  Menetruation  eintritt,  so  ist  der  Mikhiuacbuss  etwas  geringer, 
aber  die  Milch  verliert  nicht  an  Qualität  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  Frauen,  die  säugen,  nach  dem  elften  oder  zwölften  Uo- 
naie  wieder  menstruirt,  ohne  i&»9  ihre  Milch  abnimmt.  Wird  aber 
die  Menstruation  sehr  reichlich,    tritt  Menorrhagie  ein,   oder  ein 
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beJeüUnder  Fluor  alhui^  «o  musa  man  gewdhitli'cti  eine  Veria- 
denillg  f  ornehmen  ^  oder  dis  Kind  entir&hDei}. 

Wenn  eine  Sitig^ende  wieder  achwingcr  geirordeiif  wti  ioll 
dinn  geichehen?  Man  hält  alsdann  die  Milch  ffir  ntchtlieiHg 
für  das  Kind,  BiEweilen  irird  eine  Stute  oder  eine  Eielin  we- 
nige Tag^ ,  nachdem  aie  geworfen ,  rom  Mengate  wieder  belegt ; 
bei  den  K^hen  tiommt  dasieitie  ror,  wenn  auch  etwaa  apiUr  tind 
dennoch  lieht  man  nicht,  dasa  die  Füllen  oder  Kälbfr^  welche 
Ton  diesen  Thieren  gesäugt  werden,  irgend  einen  Nachthell  davon 
haben.  Die  Mikh  wird  allerdings  s|»aniamer,  aber  eine  Verände- 
rung ihrer  Qualität  erleidet  aie  durchaus  nicht.  In  dem  Oten 
Monate  der  Schwan gerachaft  des  Weibes  mischt  sich  die  MOch 
in  den  Brüaten  mit  dem  Coliodrum,  wodurch  dem  Säuglinge  Diarrhoe 
terursacbt  wird  und  dann  muii  man  entwohnen.  Ich  raihe  nicht 
dam,  eine  Amme  zu  nehmen,  die  schwanger  ist^  obgleich  lie 
obn«  Nachtheil  für  daa  Kind  aiugen  konnte  bis  zur  Entbindmng, 
wie  ich  wirklich  mehrmals  tu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Setzen  wir  den  Fall,  das  Kind  will  nicht»  oder  kann  nicht 
•angen  oder  die  Mutter  Termag  nicht  lu  saugen ,  ist  aber  auch 
nicht  im  Stande,  eine  Amme  tu  achaffen;  dann  moas  daa  Kind 
lünatlich  ernährt  oder,  wie  man  zu  sagen  f^fitgt,  «nfge- 
p  i  p  p  e  1 1  werden«  Dieses  Aufpäppeln  gelingt  selten  in  den  be- 
TÜlkerten  Städten;  unter  S  aufgepäppelten  Kindern  gelangt  eines 
Tielieicht  aar  gehSrigen  Ent Wickelung;  man  muss  so  Ticl  tii 
m%lich  gegen  die  künatliche  Ernlhrung  sich  aussprechen,  Anf 
dem  Lande  hingegen,  wo  man  stets  gute  Milch  hat,  werden  die 
Kinder  bald  daran  gewöhnt,  aich  daran  satt  zu  trinken;  in  der 
Norman  die  z.  B.  werden  fast  alle  Kinder  mit  der  Flasche  grois 
gezogen.  Man  gibt  ihnen  zuerst  geringe  Mengen  Milch  mit 
Wasser  rerdnnnt,  dann  gibt  man  ihnen  immer  mehr  und  mehr, 
bis  sie  trinken,  so  Tiel  sie  wollen.  Man  muss  jedoch  bemerken, 
dais  bei  dieser  Ernährungsweise,  selbst  auf  dem  Lande,  eine  grosse 
Zahl  ron  Kmdfrn  untergeht,  und  dasa  auch  die  neugeborenen 
Thiere  selten  durch  künstliche  Fütterung  aufgezogen  werden  kdn* 
nen.  Wenn  die  künstliche  Ernährung  aber  nicht  umgangen  wer- 
den kann,  wie  mnsa  man  ferfahren  ?  Man  bediene  sich  der  Zie- 
genmilch oder  der  frischen  Kuhmilch  und  mische  sie  mit  kochen- 
dem Zückerwtsser,  bis  sie  die  Temperatur  des  menschlichen  Kdrpers 
hat.  Diese  Mischung  thue  man  in  eine  sogenannte  Saugeflasehi. 
-^  Ef  giebt  sehr  f erithiedene  Singeitichin.   Am  heften  lil  eint 
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kleine  Flaiche  mit  langem  Htli«,  in  welchem  gleh  ein  Slückchen 
Schwamm  befindet,  der  mit  einem  Lritienlilppclien  überzogen  ist 
und  an  dem  daa  Kind  eaoft  Dieie  Vörrichtiiii|f  Terhindert  eine 
in  schnelle  ZuBtromung  der  Fliifiigkelt  in  den  Uund  des  Kindei 
und  zwingt  dasselbe  tum  Saugen,  £a  ist  dieses  ?on  Wichtigkeit, 
weil  die  Anstrengung  des  Saugena  die  Speicheldriisen  in  Thätig- 
keit  ieUt  und  somit  die  VerdauuBg  befordert.  Wird  dem  Kinde  die 
FiiisBjgkeit  mitlflat  eines  Löffels  oder  einer  sogenannten  Schiabel- 
iisse  eingeflosat^  i<»  trinkt  es  in  ichnell;  es  geBchjeht  keine 
Speiehelabsondening  und  die  Verdauung  wird  träge.  —  Es  ist 
aber  möglich,  dass  die  den  Schwamm  umtküllende  Leinwand 
inf  die  Lippen  dea  Kindes  Terl eisend  wirkt.  Dann  nimmt  mtn 
ein  feines,  weisses  Waschleder,  in  Form  einei  Handschnhingeri, 
womit  man  den  Schwamm  übenteht.  Schwamm  und  Ueberxng  müa* 
len  aber  immer  sehr  reinlich  gehalten  werden.  Hin  lasse  sie 
gleich  nach  dem  Gebrauche  in  laltem  Wasser  oder  in  einer 
■chwachen  Auflösung  Ton  doppelt  kohle nsturem  Natron  waschen. 
—  Wenn  das  Kind  nicht  gut  yerdait,  so  lasse  man  m  der  Mi- 
schung etwas  Eidotter  snsetten  und  rsriire  das  Verhiltniss  die- 
ser Mischung  solange,  bis  man  diejenige  herausgefunden  hat,  die 
■■  hesten  bekommt«  Damit  nihre  man  das  Kind  S  bis  f  Mirnate, 
bis  man  zu  kräftigerer  Nahrung  übergehen  bann;  man  muss  sich 
freilich  nach  der  Besehafienheit  und  der  Verdauungskraft  des 
Kindes  hierbei  richten. 

Wann  soll  man  das  Kind  entwohnen?  Die  meisten  Aerite 
find  mit  der  antwort  schnell  bei  der  Mand.  Einige  sagen:  im 
f^nfxehnten,  Andere  im  tchtiehnten  Monate.  AUe  diese  sind  aber 
folktändig  im  Irrthum.  Ein  bestimmter  Ht^nat  gilt  nicht  für 
alle  Kinder.  Die  Regel  ist,  das  Entwöhnen  so  lange  als  mög- 
Heb  iufsuichieben.  Man  muaa  die  Kinde?  saugen  lassen,  ao  riel 
und  so  lange  sie  wollen,  zwai,  drei  Jahre ^  besonders  wenn  sie 
schwach  find;  je  länger  es  dauert,  deito  seltener  nehmen  die 
Küider  die  Brust,  desto  mehr  genitiaen  sie  nebenbei,  was  offen- 
bar den  IJebergang  erleichtert.  Ich  biu  entschieden  für  das 
möglichst  längste  Säugen,  Torausgesetz t ,  dass  die  Sau- 
gende dsbei  nicht  leidet«  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  über 
einen  Nahrungsloff  disponiren  zu  k5nnen,  an  den  das  Kind  ge- 
wShnt  ist,  den  es  gut  ?erdaut  und  bei  dem  es  sich  kriflig  und 
gesund  halt ;  denn  in  den  ersten  S  Jahren  ist  das  Kind  ferschie- 
denen  Krankheitea    unterworfen,    die  mebtena  Tom  Ernahrungs* 
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kioaie  tdt^eliefi.  Ei  hat  dieeeg  eich  mir  so  richtig  erwieieA, 
diis  in  dem  Falle ^  wo  ein  Kind  an  Enterilia  oder  an  irg'end 
einer  atidefen  Krinkheit  leidet,  ich  mich  sehr  sträube,  das  Ent- 
wöhnen Tonunehmen.  Ich  beg'reife  auch  far  nicht,  woher  man 
iU  Gründe  nehmen  will,  ntn  eme  bestimmt«  Periode  für  das  Enl- 
wohnen  festm stallen.  Das  Entwöhnen  iit  ttwat  sehr  Uniergt- 
ordnetesy  es  kommt  ^ar  nicht  darauf  an,  oh  ei  sieh  lehr  lange 
hinansitreckt  oder  nicht.  Die  Hanptsadie  bleibt,  dass  das  Kind 
ein«  Nahrung  erhalte,  bei  der  ei  gut  g'edeiht  und  wenn  es  die 
Mutter-  oder  Ammenmilch  iit,  so  muss  diese  ihm  bleiben,  bia 
irgend  andere  Nahrungstof e  nothwendi^  indixirt  sind.  Am  wenige 
ilan  darf  aber  das  EntwÖhnin  Torgenommeu  werden,  wenn 
dat  Kind  wegen  körperlicher  Vorgänge  leichter,  wie  sonst, 
Krankheiten  auageaetzt  ist*  Bann  wurde  das  Entwöhnen  einao 
Wechsel  de«  FfahrungsitolTeg  erheischen,  der  die  Disposition  so 
Krankheiten  bedeutend  etetgert  und  diese  selber  Teritärkt.  Es  iai 
aber  gerade  die  erste  Dentition,  welche  zur  Zeit  der  Entwöhnung 
in  Betracht  kommt.  Die  Zeit  ?on  dem  Herrorhreehen  der  ersten 
Sehneidezihne  bis  zu  dem  der  letzten  Eackenilhne  Ist  bekanntlich 
mit  einer  groaten  Menge  tou  Äffektionen  des  Bauches,  der  Brust 
und  des  Kojifea  begleitet,  besonders  des  Bauches.  Die  sogentnji- 
tcn  Digostionsstomngen  spielen  wahrend  der  ersten  Dentition  eine 
Hauptrolle  und  es  muss  deashalb  die  Frage,  wann  das  Kind  lu 
entwöhnen  sei,  sich  richten  nach  dtr  Gefährlichkeit,  die  mit  der 
ersten  Dentition  rerknfipft  ist.  Am  besten  wäre  fretUch,  das 
Siugen  80  lange  fortzusetsen,  bis  die  erste  Dentition  ganz  vor- 
über ist,  aber  diese  wihrt  drei  Jahre,  bis  sie  zu  Ende  ist  und 
man  kann  wohl  nur  in  den  wenigsten  Fallen  das  Entwöhnen  bis 
dahin  anfschieben.  Es  muss  desshalb  geirohnlicb  früher  geschehen 
und  glücklicher  Weis«  wird  dieses  durch  das  gruppenweise  Hef- 
forbrechen  der  Zahne  erleichtert«  ich  habe  mich  schon  einmal 
früher  dsrüber  ausgesprochen  und  ich  will  nun  die  Regeln  aufstellen, 
wie  hinsichtlich  des  gruppenweisen  EerTorbrechens  der  Zilmt 
mit  dem  Entwohnen  zu  Tcrfahren  sei.  Die  erste  Gruppe  bildtt 
die  beiden  unleren,  mittleren  Schneidezähne.  Gewöhnlich  treten 
diese  ebengenannten  Schneidezähne  nacheinander  in  2  bis  3  Tagen 
herror,  Msweilen  aber  dauert  es  14  Tage,  ehe  beide  durchge> 
kommen  sind.  Von  dem  Durchbruche  dieser  ersten  Gruppe  bis  sun 
Durchbruche  der  iweiten,  woTon  ich  gleich  sprechen  werde,  hat  das 
]|ind  tine  Rohopausa  toq  S  bis  0  Uonaten.     Gewöhnlich  beginnt 


der  Durchbrüch  j«r  gehlntiUQ  leiden  Schfieidetäliae^tifi  iitltii' 
ten  bis  acliteu  Moimle«  In  der  i weilen  Gruppe  folgen  die  4  ot^«- 
ren  Schneideiäline;  auerst  nämlich  komme u  die  beiden  milLlerenp 
dino  die  beiden  seitlichen  und  svar  geBchieht  dieiei  im  IIK 
bis  12.  Monaie  miUeUt  einea  4  bia  ^  Wochen  dauernden  Pro- 
leeaei.  Bie  dritte  Gruppe  bilden  die  4  enten  ßackensahne  und 
daranf  die  beiden  nnteren  seitlichen  Scbncideiahne;  diese  Gnippc 
tritt  iwiichen  dem  1%  bii  15.  Monate  berror  Hierauf  eine  toU^ 
atindige  Hnhepause  von  ^  bis  5  Monaten.  Dann  aber,  also  wenn 
das  Kind  etwa  18  bis  22  Monate  alt  tat,  treten  die  Tier  Hundi- 
lähne  hervor^  deren  Entwickehng  drei  Monate  dauert;  hierauf  koaunt 
wieder  eine  lange  Ruhepauae  und  dann  treten  die  4  letilen  Backen* 
sahne  herror.  Wahrend  der  EruptionsEeit  einer  dieaer  Gruppen 
ktnn  und  darf  man  das  Kind  nicht  entwöhnen;  während  dieaet 
Zeil  Ist  des  Kind  in  einem  halbUidenden  Zustande,  elwa  wi« 
der  Vogel  wihrend  des  Mauserna  und  die  Schlange  während  dea 
fiiutena ;  es  erkrankt  viel  leichter  als  wahrend  der  Zeit  der 
Finst;  aa  hat  auch  gewöhnlich  Fieber^  Husten,  etwas  Durchfall, 
aber  sowie  die  Eruptian  vorüber  ist,  erholt  es  iich  lehr  ichnell. 
Entwöhnen  musa  man  wehrend  einer  der  Ruhepausen  und  iwar  amia 
man  7  bit  8  Tage,  nachdem  die  Eruption  vorüber  ist,  dttnlt 
beginnen.  Die  beate  Zeit  ist  nach  dem  Hervorbrucbe  der  Hunda- 
lihne;  denn  daa  Hervortreten  dieser  iit  der  gefährlichste  Akt 
der  eraten  Dentition.  Die  Hnndszahne  aind  feit  eingekeilt  und 
gendthigt,  sich  durch  die  Nachbafitähne  durchxndrängen.  Man 
muas  also  die  Eruption  der  Hundaiähne  nicht  erst  durch  pldtx^ 
Uehe  Veränderung  der  hargebrachtcn  und  dem  Kinde  dienlichen 
Nahrung  diesen  Akt  noch  mehr  komplitiren.  Ich  bin  also  dafür, 
unter  gt wohnlichen  Umitanden  Jas  Kind  2  Jahre  und  darüber 
aiugen  lu  lassen,  bis  die  Hundsiähne  herTorgekommen  find  und 
auch  dann  nicht  plötzlich  die  Muttermilch  ihm  tu  entjiiehen,  sondern 
ta  nach  und  nach  immer  seltener  an  die  Brust  xu  legen  und 
mehr  an  andere  Speisen  xn  gewöhnen.  Ist  nan  aber  geiwungen, 
früher  das  Kind  xu  entwöhnen,  so  muss  man,  wenn  irgend 
möglich,  eine  der  anderen  Rtihepansen  xwiachen  den  eioielnen 
Eruptionen  datu  benutzen.  Wenn  man  aber  auch  dieses  nicht 
kann,  wenn  man  ^enöthigt  ist^  die  Säugende  pldtxlfch  aufhören 
sfi  lassen,  wie  muss  man  dann  mit  dem  Kinde  verfahren  i  Dann 
gebe  man  dem  Kinde  so  hiuig  als  möglich  Milchipeiien.  £• 
lil  ditaei   die  allgemeine   Regel.     Aber  ta  gibt  Kinder,    die  mit 
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AnfUtlmie  Ihrer  Miitt«riiilkli  durchtiii  nicbt  injere  Mllcli  TerM- 
g%n  könneD.  Bei  diesen  miiü  man  m  hmgt  mit  ddnneii  Eter- 
BUppen,  EfüheD,  dünnen  Kartoffel-  oder  Zwiebackanppen  probireii, 
Ma  man  diejenige«  Speiie  herausgefunden  hat,  wdehe  daa  Kmd 
am  beeten  vertrag:!.  Etwti  ßeBtimmtea  lässt  lich  jm  Voraiia  nicht 
anfileilen;  jeder  Magen  hat  seine  eigene,  indiTidoelle  Verdaiitiiifi^ 
thätigieit;  WÜI  daa  Mind  Kafee,  Chokotade,  Kartoffelsuppe  lieber,  wi« 
eiwaa  Anderei,  ao  aei  man  damit  nicht  EUrückhaUcind ;  man  dringt 
ihm  nichts  auf,  iraa  es  nicht  mag.  —  Noch  ein  Wort  über  die 
Krankheiten  der  EntvÖhnung*  Dtiu  gehören  besonders  Dureh* 
falle 9  Erbrechen,  Fieber.  Nehmen  diese  Zufalle  überhand,  ao 
nmii  in  AD  schnell  wieder  suchen,  es  einer  Amme  an  die  ßnial 
in  legen,  irenn  es  noch  jung  ist.  Hat  daa  Kind  etwa  8  bis  10 
tagt  nicht  gesogen,  so  ist  ea  meistens  schwer,  es  wieder  dam  au  hrin- 
güL  Man  muss  dann  das  Kind  hungern  lassen  und  die  Amme 
mnsf  es  recht  oft  an  die  Brust  legen,  so  dass  es  keine  andere  Wahl 
hatf  wlhrend  der  Nacht  kann  man  auch  öfter  dem  Kinde  den 
mil  Znckerwaiier  gefeuchteten  Finger  in  den  Mund  steekeii  und 
gleich  nachher  die  Erufltwane  hineinschieben.  Hat  das  Kind 
einmal  iigefaiit  und  Milch  bekommen ,  so  ist  die  Schwierigkeit 
gehohe  D.  — 

Zum  Schlüsse  nur  noch  einige  wenige  Regeln,  Jedes  Mal  Tor 
und  nach  dem  Anlegen  des  Kindes  wasche  man  den  Mund 
deaselben  und  die  la  benutiend«  iruatwarse  der  Frau  mit  kal- 
tem Wasser,  Emp^ndet  die  Frau  etwas  Brennen  an  der  Btrut- 
warxe,  ao  lege  man  laues  Wasser  mit  etwaa  Branntwein  Tersetit 
um,  nimmt  «a  lu,  so  setie  man  etwas  schwefelsaitrei  Zink 
zum  Wasser  hiniu.  Bilden  eich  Aphthen  an  der  Brnstwarae,  ao 
müiien  lie^  je  nach  Umstanden,  wie  die  des  Kindes,  mit  Borax, 
achwefeleaurem  Kupfer,  seh  wefelaaurem  Zink^  HoUinstein  u,  a.  w. 
hehandelt  werden.  Bei  Eiaaen  oder  sonatigen  Wunden  derBnistwarx« 
verordne  man  etwas  lauwarmea  Wasser  mit  einer  schwachen 
Aufloiang  Ton  Höllenstein  f  reichen  diese  Mittel  nicht  ait%  so  nehme 
man  schwefelsaures  Kupfer  oder  ichwefelsaures  Zink  in  krif- 
tiger  Auflösung  oder  phagadäniaches  Wasser,  und  wirkt  auch 
dieses  nicht,  so  nehme  man  eine  Salbe  ans  weisaem  Prizipitai,  nira- 
lich  20  Centigrammen  auf  W  bis  15  Grammen  Fett«  Es  kommen 
aber  auch  Fälle  ror^  wo  selbst  dieses  Mittel  nicht  hilft;  dann 
muas  man  eine  künstliche  Bruatwane  aufietten,  woran  daa  Kind 
*Migt    Aber   es  ist    nicht  immer  leicht^   ea  daiu   i«  bringen; 
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JDUi  mmi  Geduld  htVeo  und  dai  Kiod  hungern  laiaeii,  bii  ei 
die  kui]itliche  Bruitwarse  mmmi.  Man  bedarf  bii weilen  einer 
Zeit  Ton  14  Tagen,  ehe  man  dai  Kind  lo  weit  gebricht  hat. 


/FI  Geie/^te  Genelhehnften  und  Vereine. 
Soüißte  d€  Chirurgie  m  Paris. 

tJelier  ein  eifenthämÜchea  Ereigniai  nach  der  Tra- 
cheotomie  bei  Kindern.  —  Kinfluii  der  fijpertro- 
pbic  der  Mandeln  auf  die  Forraalion  derBmator- 
gme  und  dee  Thorai  bei  Kindern.  —  Werth  der  Trt- 
cheotomii  bei  Kitidern  gegen  Krup  und  sur  Au a s le- 
hn ng  fremder  Körper, 

In  der  Sitiung  lom  16t  Januar  ISM  richtet  Hr.  Gueraant 
die  Aufmcrkitinkeit  der  Geaellicbaft  auf  ein  gewiasei  Ereignisa 
nach  der  Tricheotoinief  über  das  er  akh  nicht  gut  Eechcnachaft 
gehen  könne.  Zu  den  Zufallen  uach  der  Tri  cheotomie  gehört  beaou- 
dara  das  Herauatrelen  von  Speiaeresten  aus  der  Wundöffnung 
der  liUilröhre.  Er  habe  aeit  aeinrr  Praxia  am  Kinderhoapit^le 
die  Tracheotomie  unzählige  Male  Torgeuommen  und  er  nti  stets 
über  die  eben  genannte  Eracheinung  stutiig  geworden*  In  seiner 
Priraipraiis  hihe  er  4B  Fälle  von  Tra cheotomie  notirt^  unter 
dieser  Zahl  waren  0  tod  Erfolg  und  ein  siebenter  Fall  scheint 
auch  schon  gesichert ;  bei  weitem  grösser  noch  sei  die  Zahl  der 
Fälle  Ton  Tracheotomie  im  Hospitale,  Bei  einem  ron  ihm  In 
der  Stadt  der  Traeheotomie  unterworfenen  Kinde  habe  er  erst 
Tor  11  Tagen  die  obenerwähnte  Erscheinung,  nämlich  daa  Äui- 
treten  ron  Speiseresten  aus  der  Luftröhrwuude  y  wahrgenommen. 
Dia  Röhrchen  war  bei  diesem  Kiode  7  Tage  lang  in  der  best 
möglichaten  Lage  gehalten  worden,  aber  aeit  dem  achten  Tage 
gehen  die  gekauten  und  niedergeachluckten  Nahrungsatoffe  durch 
die  Oeffnung  der  Luftröhre  wieder  heraus.  Mit  einem  Worte, 
der  Kranke  schluckt,  wie  man  lu  sagen  püegl,  in  die  Queere  oder 
in  die  unrechte  Kehle,   obgleich  man  alle  mögluhe  Sorge  trägt, 
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et  lu  rerhuten*  Es  hat  dleici  Beschwerden  und  grosie  Lei- 
den luf  FoIg^e  und  auäserdem  eioe  mtogelhalte  ErnähruD^  und 
ein«  Abnahme  der  Kräfte.  Worauf  beruht  diese  Erscbeioiiiigf 
Hr.  GnerBant  schreibt  es  einer  in  angelhaften  Thätig-keit  desKehl- 
deckeis  zu;  er  glaubt^  der  Kehldeckel  ichliesse  nicht  gehörig  und 
wenn  es  so  ist^  so  wolle  er  nur  fragen,  was  gelhan  werden  könne, 
um  das  zwischen  den  Funktionen  des  Fharyni  und  denen  des  Lftryoi 
hier  gestörte  Gleichgewicht  wieder  herzustellen,  namentlich  die 
Thätigkeit  des  Kehldeckels  zu  reguliren?  Diese  Erscheinung^  die 
ftQch  schon  anderweitig  beobachtet  worden  ist»  scheint  jedoch  in 
dem  gegenwärtigen  Falle  sich  viel  langer  hallen  tu  wollen  i  äU 
gewöhnlich* 

Br.  M 1  c  h  0  n  I  der  lunlchst  das  Wort  nimmt^  sagt,  «r  wolle 
dem  Hrn.  Gueritnt  keineswegs  ein  Heilmittel  anzugehen  f er- 
suchen, aber  er  hftSe^  ihm  leigen  zu  können,  dass  die  Ton  Ihra 
der  Epiglottis  beigemessetie  Rolle  nicht  ausreichend  ist,  um  die 
In  Rede  stehende  ErscheinuDg  zu  erklären.  Es  müsse  noch  et- 
was Anderes  ins  Spiel  treten^  denn  es  sei  nicht  in  begreifen, 
wie  überhaupt  im  Normalzustände  die  Epiglottts  dem  Eintritte 
ron  Speisestoffen  in  die  Luftwege  ein  genügendes  Hindernlia  ent- 
gegen zu  setzen  yermöge;  die  Epiglottia  ist  in  der  Thtt  niehti 
als  eine  Nebenhulfe  oder  Bequemlichkeit  für  den  Akt  des  Htfiib- 
aehlingens,  nämlich  eine  schiefe  Fliehe  oder  eine  thschüailgi 
Bahn ,  die  rein  mechanich  und  passiv  sich  rerhätl.  Das  eigent- 
liche AkÜTe,  wodurch  das  Eintreten  Ton  Speiseresten  in  die  Luft- 
wege rerhindert  wird,  beruht  seiner  Ansicht  nach  in  den  Muskeln  des 
Kehlkopfes  und  in  der  Gelenkigkeit  der  Knorpel  Wolle  er  aua 
dem  eben  Angeführten  einen  Schluss  ziehen  auf  das,  was  in  dem 
genannten  Falle  zu  thun  sei,  so  würde  er  rathen^  nicht  su  eifrig 
au  verfahren ,  vielmehr  den  Kranken  mittelst  einer  Speiserohr- 
sonde XU  ernähren,  um  den  Kehlkopf  zu  schonen,  da  ja  die  Ver^. 
heilung  seiner  "Wände  das  eigentliche  Ziel  bleiben  mitase.  —*' 
Hr.  Dcguise  sagt,  er  sei  der  Meinung  des  Hrn.  Michon  hin- 
sichtlich der  Rolle,  welche  die  Epiglottis  beim  ^iederschlncken 
zu  spielen  habe.  Aus  Thatsachen,  welche  die  W^issenschsft  auf- 
gezeichnet hat,  ergibt  sich,  dass  diejenigen«  die  durch  Zufall  die 
Epiglottis  verloren  hatten,  doch  ganz  vollkommen  schlacken  konn- 
ten, wenigstens  nicht  die  Speisestoffe  in  den  Kehlkopf  und  die 
Lufrohre  bekamen.  Er  glaube  ,  dass  die  Entzündung  der  Luft- 
rohre bei  der  von  Hrn*  Guersant  beobachteten Erachei&ung^ eine 
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^foiie  Eolle  vpiele,  und  er  deiile  sich,  dtii  der  ZuBlatid  d«r 
Wiiodränder,  ihre  mehr  udur  irrinder  genaue  Antiäherungf  auf 
Irgend  eine  Weise  dabei  vou  Berlfntung  seL  Man  habe  Gelegen- 
beit  gehabt,  2  oder  3  Mal  dieselbe  ErscheinuDg  zu  beDbaehteu; 
er  habe  gerunden,  dass  Flüssigkeiten,  die  Terschlueltt  wurden, 
desto  hlußger  und  leichter  in  die  Luftfrege  geriethen,  je  mehr  die 
In  dieser  befindliche  Wunde  offen  stand*  Einmal,  es  mag  unge- 
fähr ein  Jahr  her  sein^  hatte  er  wfgen  eines  iolcheti  Falles  die  Hrn. 
ßuersani  und  Heia  ton  konsultirt;  diese  aber  haben  ihm  ge- 
rathen,  nichts  in  thun  und  in  der  Thai  hörte  nach  einigen  Tagen 
die  Erscheinung  von  selber  auf*  ^-  Hr.  Guersani  bemerkt  hier- 
"iltf,  er  lei  auch  dieser  Ansicht  gewesen  und  habe  desshalb  rer- 
■ucht,  um  der  ErscheiDung  Einhalt  zu  thun,  die  ^¥und5ffnung 
insserlich  durch  Heftpflaslerstreifeti  zu  schliessen,  aber  es  sei 
ilim  nicht  gelungeo;  et  traten  dennoch  die  flüssigen  Stoffe, 
Velche  das  Kind  Terschluekte,  aus  der  Wunde  herFor,  —  Hr. 
Larrey  fragt,  ob  bei  dem  kleinen  Kranken  des  Hrn.  Guersant 
nicht  im  hinteren  Theile  des  Hundes  oder  im  Eachen  irgend  Et- 
was Torhanden  sei,  was  dem  N^iederschlucken  der  Athmung  ein 
mechanisches  Hindemiss  entgegensetzte;  dann,  sagt  er,  indem  er 
diese  Frage  an  Hrn.  Guersant  richte,  denke  er  ToriÜgtich  an 
eine  Bemerk  ung  Dupuytren 's,  dasa  namtich  die  Auftreibung  der 
Mandeln  bei  Kindern  mehr  oder  minder  die  freie  Thatigbeit  der 
Respirationsorgane  hindere  und  gewisse  FormTeränderungen  das 
ThorftX  erieug**;  es  sei  also  wohl  möglich,  dass  eine  Hypertro- 
phie der  Mandeln  auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Zufalle  eine 
Rolle  spiele*  —  Hr<  Guersant  erwidert  aber ,  dass  er  den 
Mund  uad  den  Hals  des  Kindes  genau  untersucht  und  weder 
eine  Hypertrophie  der  Mandeln,  noch  trotidem  etwas  Abnormes 
daselbst  gefunden  habe.  —  Hr.  Giraldda  glaubt  auch  mit  Hm. 
Michon,  dass  Entzündung^  indem  ei«  sich  ron  der  Wunde  in  der 
Luflrdhre  aus  bis  zum  Kehldeckel  verbreite  ^  und  ein  OiTeustrhen 
der  Stimmritze  lur  Folge  habe,  die  eigentliche  Ursache  das  Ein- 
trittes der  Flüssigkeiten  in  die  Luftröhre  sei.  llem  Kehldeckel 
gelber  sei,  seiner  Meinung  nach  ^  hier  gar  keine  Schuld  beizu- 
messen. — 

Die  Mehrzahl  vereinigt  sich  endlich  der  Ansicht,  dass  Hr. 
Guersant  in  dem  ron  ihm  zur  Frage  gestellten  Falle  am  besten 
ao  verfahre,  wie  er  selber  dem  Hrn.  Deguise  angerathen,  oim- 
lich  nichts  zu  thun,  sondern  nur  Alles  anzuwenden,  um  die  Wund* 
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offnuRg  lobald  ab  mdglich  iii  schlie^ien,  womit  die  geainDie 
ErBcheinuiig  sich  toh  lelber  Terlieren  werde. 

Auf  die  AeuAsertiAg  des  Hrn.  Morel  während  der  eben  gUU- 
gehabten  Debatte,  dahia  lautend,  daii  der  ron  Larrey  angeführte 
Augsprnch  Dupuytren'  b  über  den  Einfluss  hjrpertrophif  ch  gt- 
wordener  Mandeln  auf  die  Funktion  und  Geitaltung  der  Bnut 
noch  gar  sehr  der  Begründung  bedürfe,  bemerkt  Hr.  Forget, 
dadfl  eine  Abhaudluug  roü  Robert  im  BuUetm  de  Therapeuiiqme 
darüber  die  genügenden  Beweise  enthalte;  Dupuytren  habe, 
wie  immer,  auch  hier  seine  Bemerkungen  nur  aus  der  Erfahrung 
geschöpft.  ^jAuch  ich,  fügt  Hr«  Forget  hiniu,  habe  einen  Fall 
beobachtet,  welcher  die  Bemerkung  Dupujtrtn'a  yoLUtommtn 
rech  (fertigt*  Ein  !)  Jahre  altca  Mädchen  lelgte  sich  kaum  so  ent- 
wickelt wie  ein  Kind  toii  5  Jahren;  ea  war  blaas,  schwächlich 
und  hatte  einen  schlecht  entwickelten  Thorax*  Die  Mandeln  wa- 
ren 60  Behr  angeschwollen,  dass  sie  die  Mündungen  der  Eustachi- 
sehen  Trompeten  verschlossen  und  fast  vollständige  Taubheit  er- 
leugien*  Ich  schnitt  die  Mandeln  heraua  und  seit  dieser  Opera- 
tion, die  Tor  15  Monaten  geschehen  ist,  ist  eine  so  bedeutende 
Besserung  bei  diesem  kleinen  Madchen  eingetreten,  dasa  ich  noih- 
wendigerweise  die  hypertrophischen  Mandeln  ala  die  alleinige  Dr- 
aache  betrachten  musste^^  —  Hr,  G  u,,  der  sehr  ?iel  Gebgenheit 
gehabt  hat,  die  Ausscb  neidung  angeschwollener  Mandeln  bei  fiin- 
dirn  roriunehmen,  glaubt  iwar  den  Ausspruch  Dupnytren'i  in 
gewissem  Grade  als  richtig  befunden  zu  haben^  allein  seiner  Mei- 
nung nach  habe  dieser  berühmte  Wundarxt  doch  die  Folg^en  über- 
trieben. Die  Hypertrophie  der  Mandeln  habe  ganz  g«wla«  einen 
nachtheiligen  EinÜuss  auf  die  Entwickelung  der  Brustorgane,  allein 
er  müsse  bezweifeln,  dass  sie  hlnfig  eine  Deformität  des  Thorax 
erzeuge,  selbst  wenn  er  auch  die  Beobachtung  des  Hrn*  Kobart 
in  Betracht  ziehe. 

Hr«  li  0  i  r ,  der  noch  einmal  der  Tracheotomie  bei  Jundem 
sich  zuwendet,  bemerkt,  dasi  die  genannte  Operation  oft  eine  mehr 
oder  minder  beträchtliche  Entzündung  nnd  Anachwellung  der  nachit- 
gelegenen  Texturen  zur  unmittelbaren  Folge  habe;  der  Otsopha- 
gas  selber  könne  daron  ergriffen  werden  und  setzte  dann  dem 
Eintritte  der  Speisen  und  Flü§sigkeiten  einen  Wideratand  entge- 
gen, so  dass  diese  in  den  Kehlkopf  xurückÜiessen,  wo  sie  eintn 
leichteren  Eingang  finden*  Bildet  sich  in  solchem  Falle  ein  Abs- 
seesy  der  sich  von   selber  öffnet  |und  leinen  Inhalt  durch  dia  Wunde 
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nach  auiaen  eatleert,  lo  hört  die  genAniit«  IrffcheinuDg  ittl,  welche 
übrigens  auch  in  dem  Miasse  sich  verliert,  wie  die  enUJIndliche 
Anicbwelluug  der  ThcOe  nachlässt.  £i  k^nne  übrigens  noch  ein 
anderer  Umsttiid  die  tob  Ga.  aagef ebene  ErachemoDg  erklären; 
ei  köniie  nämlieh  der  momentane  Mangel  an  Elastiiiiät  in  den 
enliiindeten  Teituren  den  Larjni  hindern^  aich  zu  erbeben  und 
der  Baiia  der  Zunga  sich  stt  nähern ,  um  seine  obere  Oeffnung 
gegen  den  Kehideekel  xu  bringen^  und  den  Akt  des  Niederachluckena 
SU  erleichtern»  Demnach  glaube  er,  data  in  dem  Guersan  tischen 
Falle  die  besprochene  Erscheinung  sich  rerlleren  werde,  wie  die 
Entsundung  nachlässt* 

Herr  Demirqaay,  det  nun  das  Wort  erhalt,  erzählt 
lolgenden  Fall: 

Ein  Kind  Ton  5  Jahren  hatte  aich  an  eloem  Stück  Äpfel 
▼ertchluckt;  es  schien  etwas  daron  in  die  Luftröhre  gekommen 
SU  sein;  da«  Kind  empfand  Huslen  und  Erstickungaan fälle;  Im 
Pharynx  und  im  Anfange  der  Speiseröhre  war  nichts  Ton  dem 
fremden  Körper  sn  sehen.  E«  wurde  die  Tracheotomie  gemacht; 
dai  Kind  fühlte  sich  erleichtert,  gab  aber  den  fremden  Korper 
nicht  Ton  sieh  und  starb  24  Stunden  darauf;  die  Leichenunterinchung 
^▼orde  Dicht  gestattet  War  in  diesem  Falle  der  fremde  Körper 
noch  in  der  Luflröhre  forhanden  oder  nicht?  —  Hr*  G  u.  glaubt, 
daas,  wenn  wirklich  ein  fremder  Körper  in  der  Luftrohre  forhan- 
den  gewesen,  er  wahrscheinlich  durch  den  Husten  ausgetrieben 
worden  war.  Er  seinerseits  habe  sechsmal  die  Tracheotomie  bei 
Kindern  gemacht,  um  fremde  Körper,  besonders  Bohnen ,  die  seit 
mehreren  Tagen  in  den  Luftwegen  sich  befanden,  heraus  zu  schaf- 
fen; in  5  Fällen  sei  der  fremde  Körper  durch  die  Wunde  hinaus- 
gehustet  worden.  Nur  in  einem  Falle  trat  er  nicht  aus;  es  war 
dieaes  bei  einem  Kinde,  das  eine  Bohne  verschluckt  hatte  und  in 
eine  äusserst  angreifende  Dyspnoe  rerfiel,  ohne  dass  die  übrigen 
charakteristischen  Zeichen  eines  fremden  K&rpera  in  der  Luftröhre, 
namentlich  das  Raaielgeräusch,  bemerkbar  waren.  Pi«  Operation 
wurde  gemacht  und  man  war  gezwungen,  mittelst  einer  langen 
Zange  die  Bohne  herauszuholen^  welche  bis  in  den  linken  Bron- 
chaa  hinabgesunken  war.  Das  Kind  starb  und  man  fand  die 
linke  Lunge  in  Folge  des  lange  bestandenen  Hindernisses  ihrer 
Athmung  ganilich  lusammcngefallen«  ~  Hr«  Debout  eriählt 
folgenden  Fall:  Ein  Knabe,  7  Jahre  alt,  spielte  mit  Bohnen,  die 
er  in  den  Mund  nahm;    er   verschluckte  mehrere    w&hrend    einer 
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fttirken  Inapiratian;  ts  Irat  ein  heftiger  ÜEiilea  ein,  wodurch  ilk 
Bohnen  hU  auf  eine  vleder  aus^eworfcti  vurden«  Diese  tiM 
Bohne  war  In  die  Luftwege  g^eratben,  hefljg'e  Eri^ückiingsiiifiUf 
traten  ein,  darauf  folgte  eine  Ruhe  Ton  einig^en  Stunden  und  dano 
wieder  drohende  Kr«ticbang'<  Die  Tracht  otomie  iFurde  geoiaekt, 
aber  der  fremdp  Korper  trat  nicht  au«.  Bei  p^enauer  Unterstichwii 
rernabm  in  an  ein  eL^enthrimlithes  Ventil-  oder  Klappe  ng-eriaid 
in  der  Gegend  der  Kehlkcpriaathen.  Was  war  nun  zu  tlniil 
Hr.  D.  dachte  sieb,  dass  die  Bohne  in  Folge  der  Feuchtigkeit  imi 
Wärme  aufquellen,  dass  ihre  Haut  t^errten  und  dasa  dann  dk 
Bohne,  in  2  Hälften  lerfalletid)  nach  und  nach  durch  die  Stinua- 
rittenofnung  hinausgetfieben  verde.  In  der  Th&l  geschib  ditscf 
auch  einen  Monat  nachher  unter  heftigen!  Hustenanfalle  und,  wu 
auffallend  war^  die  getriebenen  ICotyledoneü  zeigten  eine  gevUsf 
Keimung«  Die  Oeffnung  in  der  Luftröhre,  die  ao  lange  steh  hiak, 
ala  die  Verschlieasung  der  Stimmritze  gedauert  hatte,  achlosa  lid 
nach  dem  Austritte  des  fremden  K(ftrpers  »chnell,  indem  die  ilb- 
mung  lugleich  wieder  nonnal  wurde. 

Per  Vorsitiende  achreitet  lum  Schtuase  der  Sitsnng;  alleia 
Hn  Gu.  bittet  noch  einmal  nm'a  Wort.  —  Er  bemerkt,  dtii  ^ 
Tiatheotomie  bei  Kindern,  wo  »ie  wegen  fremder  Körper  in  dn 
Luftröhre  gemacht  wird,  im  Allgemeinen  günstig,  in  Falteo  tci 
Krup  hingegen  ungunstig  aich  erweist,  fn  lettterer  Hinaicht  til- 
gen aber  die  Aerate  Tiel  Schuld,  weil  lie  mit  der  Anwmdiisf 
ron  Blutegeln ,  erweichen  den  und  anderen  achwächenden  Mitteli 
fiel  koalbar«  Zelt  ?ertieren,  statt  achnell  lur  Kauteriaitton  n 
schrettenH  Er  habe  mit  der  Tracheotomie  im  Krup  nur  id  dai 
Fällen  Erfolg  gehabt,  wo  man  nicht  erat  eine  antiphlogtstiaeha  ■•- 
dikation  Tersucht  hatte.  Eine  groate  Wichtigkeit  habe  auch  dk 
Sorge  nach  der  Operation  und  er  ich  reibt  Tiele  «einer  unf^lid* 
liehen  Falle  dem  Omatande  zu,  daaa  er  aich  frfiher  begnügt  hatU, 
daa  Rohrchen  einzubringen,  ohne  weiter  etwas  lu  ihuo*  Seit- 
dem er  aber  Sorge  trägt,  wie  Hr.  Trouaaeau,  Tor  daa  Röhrchta 
ein  leichtes  Tuch  zu  legen,  welches  der  Luft  nur  einen  laue* 
aamen  Eingang  gestattet,  ohne  ditrcb  Kontakt  zu  reizen,  nnd  dea- 
noch  die  Ansammlung  von  Schleim  in  den  Bronchien  lu  verhitaai 
atelle  eich  das  Resultat  besser.  Eine  andere  Haüsregel,  die  cick 
Hr,  Troußseau  empfoh1«n  hat,  beeteht  darin,  daaa  er  am  Vigc 
nach  der  Operation  kauterisirt^  wtiu  Hr.  Miqitel  hekantitllcl 
Kftlomcl   mit  Atitun   empßehU.     Dennoch    bleit»e   dio  Tni 


r 


31» 

bettn  Knip  eine  Operation,    die  Immer  nur    eine   gperinge  AniaM 

vou  Erfolgen  zlblen  wird.  Indessen  bleibt  kaum  ciwäs  Anderes 
tu  thun.  lit  wirklicb  achter  Krup  varlianden,  lo  mu^s  man  ihn 
betrachten  fast  wie  eineß  «ingeklemmten  Bruch,  d.  h.  man  muai 
kraftig  zugreifen  und  gleich  da»  entschiedenste  Alittel  anwenden^ 
nicht,  aber  mit  zweifelhaften  Mitteln  eine  ko&tbare  Zeit  Terlieren. 
—  fst  der  Knip  konstitirt,  so  wende  man  ohne  Weiterefi  bis  tief 
in  den  Hab  hinein  die  Kauterisalioti  an;  wird  aber  die  Erstick- 
ung immer  drohender,  lo  achreite  man  unFeTzüg:lich  zur  Tracheo- 
iomie,  weil  darin  noch  die  einzige  Lebensrettung  iat  — 


F,  Notizen  atm  ZeitMchrißefi  und  Wm^ken. 

Prof.     T  r  0  u  s  s  e  a  u  '  s     Behandlueg    des     Keuch- 
;    .  husteus* 

Im  Anfange  der  Krankheit  gibt  Hr.  Troussetu  alle  2  Tage 
«in  Brechmittel;  dasBetfae  mindert  die  Zahl  der  Eustenanfalle ; 
fi»er  bald  vertieren  die  Brechmittel  ihre  Wirkaamkeit,  die  Huaten- 
anfalle  nehmen  wieder  zu.  Man  musa  zu  einem  anderen  Mittel 
greifen;  daa  Qauptmittel  bleibt,  was  auch  eongl  noch  gerühmt 
worden,  die  Belladonna,  aber  man  mnsa  aie,  um  eine  Wirkung 
lu  haben,  in  starken  Dosen  und  lange  Zeit  geben.  Er  gibt  am 
liebiten  die  Belladonnawurzel  In  Fulrcr;  —  wo  diese  nicht  gut 
im  haben  iat,  die  Blltter  —  und  zwar  einem  2--G  Jahre  alteif 
Kinde  zu  1  Centign  (^A^  Gran)  pro  dQ%%.  Seine  Formel  iit 
einfach;  Rp.  Puh.  radic*  (seu  foiior.)  BeUadonnae  Qr.  */j5 
Sacchari  albi  Gr.  X^  Jf,  diligentiisime.  Ein  aolcfaes  Puher  wird 
Morgans  und  Agenda  gegeben.  Tritt  BesÄcrung  ein ,  so  bleibt 
man  bei  dieser  Donif;  zeigt  sich  keine  Besaeruog,  so  Terdoppelt 
man  sie  und  nach  S  Tagen  kann  man  Tielleicbl  noch  höher  gehen, 
aüeafalis  zu  einer  dreifachen  Dosia,  man  muss  aber  möglichst 
die  ganze  Dosis  auf  einmal  geben,  um  einen  reclit  kräftigen  Ein- 
druck zu  machen  und  auch  nach  Beseitigung  der  Anfalle  muaa 
niin  dia  Mittel   10  bis  U  Tage   fortaetien.    Wo  die  Belladonna 
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IUI  Stiche  lässig  hi]fl  blsweileß  im  Optum*  Aticll  das  Polfir  tu 
Digitalis  sn  einem  Centigr.  pro  doli  oder  das  Digitalifi  lu  ttot«  , 
MiltigT.  hat  Hr.  T  r.  Tersucht  und  mitunter  Erfolg  daron  geiebn. 
Btasenpflaster  und  Einreibungen  Ton  Krotonöl  oiUen  nar,  wnift 
die  Krankheit  sich  in  die  Langte  ziehen  will.  Gagen  die  BIqIqd- 
gen,  da  iie  hitweilen  di«  Kenchhuatenanfalle  kompllzireii  ol 
mitunter  sehr  gefährlich  werden  können ,  empfiehlt  Hr.  Tr.  gtn 
heflondera  die  gelbe  Chinarinde«  welche  in  Fulrerfarm  in  2  kb 
3  Grammen  täglich  gegeben  werden  muss.  Die  RaUahia  kit 
durchaus  nicht  dieselbe  Wirkung;  letztere  kann  man  jedoch  ii^ 
serlich  anwenden. 


lieber  die  muköse  Pneumonie  oder  den  Caiarrhw 
Muffocang  gattz  kleiner  Kinder. 

Alle  beschäftigten  Praktiker,  namentlich  diejenigen,  die  ricl 
mit  Kinderkrankheiten  in  thnn  haben,  werden  oft  darüber  atutsif: 
geworden  sein,  dass,  während  sehr  ausgedehnte  Pnenmonieen  bb* 
weilen  schnell  heilen,  nrngrln^te  Pnenmonieen,  die  dem  Anacheifi« 
nach  sehr  gutm^thig  waren,  mit  dem  Tode  sich  eodigten.  Aad 
Hr.  Duclos  ist  anfänglich  rnn  dieser  Thatsaehe  dherrnscht  we^ 
den»  Er  hat,  wie  er  im  BulUtin  de  Thärapettiique  berichtet,  in 
Kinderhospitale  lu  Paris  Kinder  mit  einer  doppelten  Pnettnonit, 
welche  fast  das  ganie  Lungenparenchym  einnahm  und  an  einigea 
Stellen  selbst  schon  lur  Hepatisation  gelangt  war,  in  9  bis  12 
Tagen  gesund  werden  sehen,  während  in  anderen  Fallen,  wo  dif 
Pnenmonle  nicht  sehr  ansgehreitet  und  lu  keiner  Hepaiiaation  ge- 
langt war^  der  Tod  schon  nach  Z  bis  4  Tagen  eintrat  Was  ist 
der  Grund  dieser  so  merkwürdigen  Verichiedenheil  ?  Der  Gmad 
ist  einfach :  es  sind  nicht  dieselben  Kraitkheiten.  Hr.  D.  hal  ^ 
fnnden,  daas  die  Pneumonie  in  den  beiden  Fallen  wesentlich  ▼f^ 
schieden  ist,  sowohl  durch  ihre  Entatehungsweise^  als  durch  tbrt 
anatomischen  Charaktere  und  ihre  Symptome;  er  schlägt  Tor,  dlc< 
jenige  Art  der  Pneumonie  der  Kinder,  welche  hei  geringem  üa- 
fange  sich  so  sehr  tödtlicb  erweist,  Pneumania  mucofa  lu  nenoea. 
El  ist  ibrigena  dieselbe  Art,  die  einige  Autoren  ^^CaimrrkmM  iuf- 
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focam,*^  Andere  j^BronehiHs  eapiliarii^*  genannt  haben.  Hr.  D. 
fühlt  sich  berechtigt  tu  dreier  neuen  ßeseichnung^  durch  die  ge- 
nauen Studien  dieser  Kraukbe it.  Gewöhnlich  etitvicheJt  sich,  vit 
Hr,  D.  gefunden  hat,  die  muköse  Pneumonie  hei  den  starken  und 
Tollsaftigen  Eindern,  hei  denen,  die,  wie  man  xu  mgeu  pflegt,  eine 
fette  Brust  haben«  Meistens  erzeugt  de  sict)  nach  einfacher  Er- 
klltung  oder  aus  einem  Bronchialkatarrh.  Äuekultirt  man  die 
Bruit  den  Kindes,  was  ühngens,  wenn  man  in  diesem  Alter  ein 
Resultat  haben  will,  mehrmils  des  Tages  in  kurzen  Pausen  hin- 
ter einander  geschehen  rouss,  so  ßndet  man  anfinglich  durchaus 
nichts  weiter  als  die  ßronchitls,  bald  darauf  aber  alle  Zeichen 
der  LuQgenentifindung.  Demnach  ist  sie  im  Gegensätze  zur  ge- 
wöhnlichen Pneumonie,  die  immer  selbstständig  auftritt,  nichts 
welter,  als  die  Folge  oder  fielmehr  die  weitere  Ausdehnung  der 
katarrhaUschen  Entzündung,  Sie  zeigt  sich,  was  wohl  zu  mer- 
ken ist,  am  häufigsten  während  der  ersten  Dentition.  —  Auch 
die  Symptome  nnteracheiden  sich  von  denen  der  gewöhnlichen 
Pneumonie.  Uan  weiss,  daas  hei  ganz  kleinen  Kindern  die  Pneu- 
monie, sobald  sie  lobular  ist,  durch  aubkrepitirendes  Rasseln  und 
sobald  sie  in  lo barer  Entzündung  besteht,  durch  ein  blasendes 
Gerluch  sich  kund  gibt-^  daas  sie  ferner  durch  Erhebungen  der 
Ntsenflüget^  durch  das  Vorhandensein  einer  Furche  an  der  Btsia 
der  Brust  längs  der  Insertion  des  Zwerchfelles,  eine  Furche,  diese 
charakteristisch  ist,  dass  Tr.  sie  peripneumoniscbe  Furche 
genannt  hat,  und  durch  Fieber  sich  manifestirt.  Alle  diese  Symp- 
tome finden  sich  auch  bei  der  Pnmunonia  muco$&^  nur  die  aus- 
kultatorischen Zeichen  sind  durchaus  rerschieden;  die  Pneumonie 
iit  hier  niemals  lohar,  defshalb  hört  tnan  auch  niemals  ein  Bla- 
sen. —  Die  Bronchiilsekretion  ist  äusserst  reichlich;  das  subkre- 
pitirende  Rasseln  wird  ron  dem  mukösen  Risseln  maakirt,  welches 
so  deutlich  ist,  dass  es  dai  Ohr  schon  in  geringer  Entfernung  ron 
der  Brust  rernehmen  kann.  —  Die  Symptome  der  Pneumonia 
muco$a  hei  ganz  kleinen  Hindern  sind  demnach:  Fieber,  Oppres- 
ilon,  Bewegung  der  Nasenflügel  beim  Athmen,  der  Sa!cus  penr 
pneumonicus  oder  toito-übdommalis  (die  charakteristische  Furche 
langa  der  Insertionen  des  Zwerchfelles),  endiich  das  Dasein  eines 
überaus  reichen  mukösen  Rassel ns  ohne  blasenden  Ton«  Es  sind 
dieses  ganz  dieselben  Erscheinungen ,  die  der  Catarrhui  suffo- 
caHvus  Erwachsener  darhieteU  —  In  den  Leichen  findet  man  alle 
die  Veränderungen,   welche  die  Lohularpneumonie   charakterliiren 
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und  dieses  ist  der  Grand,  wesshalb  Hr.  D.  toch  den  Ausdruck: 
„Buköse  PneomoDie^'  gewiblt  hat.  Die  SchDiktflachen  de«  Parea- 
chyois  erscheinen  marmorirt;  einige  Lobali  nimlich  sind  blase, 
farblos  oder  Ton  normaler  Farbe,  —  andere  sind  dunkeler,  wein- 
hefenfarbig  oder  braun.  Diese  leteteren  sind  Ton  EnUfindimif  hein- 
gesucht  und  sondert  man  sie  sorgfaltig  ab,  so  schwimmen  sie 
nicht  im  Wasser,  sondern  gehen  unter;  die  hellen  dagegen  schwim- 
men, selbst  wenn  man  sie  lange  swlichen  den  Fingern  gepresst 
hat  Endlich  findet  man  das  ganze  Bronchialgexweige  bis  lu  ei- 
nem gewissen  Kaliber  hinauf  mit  Schleim  angefoUt. 

Diese  muköse  Pneumonie  der  Kinder  ist  nach  Hm«  D.  toa 
ausserordentlicher  Gefdiir  und  oft  fühlt  der  Ant  sich  höchst  un- 
angenehm überrascht,  welcher  im  Anfange  nichts  welter  in  sshen 
glaubt,  als  einen  Katarrh  und  den  Angehörigen  Yersichert^  dan 
die  Krankheit  nicht  yiel  zu  bedeuten  hat.  Plötzlich  nindich  tre- 
ten die  pneumonischen  Zufälle  schroff  henror,  die  Oppreision  wird 
stärker,  die  Schleimsekretion  wird  immer  reichlicher,  ohne  dasi 
der  Auswurf  Yon  statten  geht;  dieser  fangt  an  im  stocken  und 
der  Tod  erfolgt  oft  ungeachtet  der  besten  Heilpflege. 

Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  darf  eie  nach  Hern 
D.  nicht  dieselbe  sein,  als  in  der  gewöhnlichen  Pneumonie  unl 
zwar  aus  2  Gründen:  erstlich  Terbietet  es  die  Schnelligkeit,  mit 
der  die.  Krankheit  yerliuft,  sobald  Entzündungssjmptome  sich  ent- 
wickelt haben;  dann  kommt  auch  das  mechanische  Hindemiss, 
welches  die  grosse  Masse  angesammelten  Schleimes  in  den  Bron- 
chien der  Atbmung  entgegensetzt,  poch  besonders  in  Betracht  und 
Bedingt  gsinz  andere  Indikationen.  Brechmittel  sind  hier  am  mei- 
sten indizirt  und  richten  hier  am  meisten  ans.  Herr  D.  fand 
für  Kinder  besonders  Folgendes  passend:  ^.  Sifrupi  Jpecae*  3i, 
puh.  rad.  Ipeeae.  Gran  2  bis  0,  TarUri  SÜbiaH  ^/^  bis  ^/| 
Oran.  —  Man  kann  auch  den  Zusatz  des  Ipekakuanha-PulTecs 
und  des  Brechweinsteines  nach  Umständen  Termehren.  Von  dem 
Gemische  gibt  man  den  Kindern  alle  10  Hinuten  einen  Kaffeelöf- 
fel Toll,  bis  8  bis  4  mal  Erbrechen  erfolgt  ist.  Am  Abende  unl 
am  Morgen  der  nächsten  Tage  wiederholt  man  das  Brechmittel 
Als  Adjurans  gibt  Hr.  D.  kleine  Gaben  Kermes  und  weisses  Spiess- 
glanzoxyd  in  einer  schleimigen  Mischung  mit  etwas  SffrmpuM  apia- 
Inf.  Ausserdem  unterhält  er  durch  Biasenpflaster  und  Einreibung 
Ton  Krotonöl  eine  kräftige  Ableitung. 


Jedei  Jihf  «-  «I  O  L'    K  JM  A  ij  Auf«kU«,   Ad^ 

•ebtincD  13  Hefte  hendl.,ScbHrttd, 

ItJ  2Bdii.—  GbU  „„-_  Werke,  Jöurntle 

etc.  ftif  die  Re- 
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werden  erbeten  u.  JouroRle    beliebe 
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/  Abhmidhjmgen  und  (h'^ig'inaMußätze. 

Uaber   den   Sehemtod   der  Neugeborenen,    von  P, 
Cazeaux^  Prof.  an  der  Fakultät  zu  Paris*), 

Der  Scheintod  der  Neugeborenen  lei^t  sich  unter  iwei  rer- 
eehiedenen  Fornien,  welche  die  Autoren  Apoplexie  und  Asphj^xie 
der  Neugeborenen  ^entnnt  haben.  Die^e  Augdrücke  sind  aber 
lange  schon  ili  Bchlecht  und  uug'enügend  von  eDglischen  und 
denUchen  Autoren  Terworfen  worden.  Auch  F*  Duboia  hat  in 
emem  neueren  Aufsätze  dirgethan,  düB  der  konstanieate,  anato- 
fliiiche  Charakter  der  Apoplexie  der  Erwachsenen  in  den  Fallen, 
welcfae  man  alt  Apoplexie  der  Neugeborenen  lu  bezeichnen  pflegt, 
durchaus  fehlt  und  dass  eine  ganz  bedeutende  Verschiedenheit 
iwUthen  den  Symptomen,  welche  die  Asphyxie  der  Erwachsenen 
darbietet f  und  denen  der  Aephyiie  der  Neugeborenen  obwaltet 
und  daii  man  deeshalb  nicht  daa  Hecht  habe,  so  durchaus  rer- 
•chiedene  Zustände  mit  demselben  Namen  %\i  bezeichnen.  Mit 
Naegele  Teriteht  er  unter  Scheintod  eines  Neugeborenen  den- 
jenigen Zuitand  deaselben,  in  welchem  dieses  kein  Lebon/izeicheu 
Ton  aich  gibt,  aber  auch  kein  Zeichen  des  Todes  gewahren  fasst« 
Ea  Hegt  jedoch  in  dieser  Definition  ein  Widerspruch,  denn  Tod 
ist  eine  Tollstandige  Negation  des  Lebens  und  er  iat  Torhanden, 
wo  jedes  Zeichen  des  letzteren  fehlt;  zw  lachen  Tod  und  Leben 


*)  AoB  der  QükHU  mtdicah  dt  Parit  Na.  11  Avril  1850« 
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kann  es  keinen  Zoitand  uneben.  Wir  dcfiniren  den  Scheintod  ali 
einen  Zustand,  in  welchem  bei  gpInxHclMn  Yehlen  aller  'Afte  dei 
animalen  Lebens  mindestens  einige  Funktionen  des  organischen 
Lebens  und  ganz  besonders  die  Herzschläge  yorhanden  «nd.  Dil 
scheintodten  Neugeborenen  bieten  sehr  yerschiedene  Symptome 
dar,  die  jedoch  eich  gewissermassen  in  2  Baupigrvppen  bringen 
lassen.  Das  scheintodte  Kind  zeigt  entveder  aine-  lebhafte  Rdthe 
des  Antlitzes  und  des  oberen  Theiles  des  Körpers,  ein  Herrortre- 
len  und  Injektion  der  Augapfel  und  Anschwellung  des  Antlitzes, 
dessen  Haut  hier  und  da  bläuliche  Flecke  darbietet ;  oder  —  du 
Kind  ist  sehr  bleich  und  welk.  Im  ersteren  Tafte  iet  der  Kopf 
geschwollen,  ausserordentlich  heiss,  die  Lippen  sind  auch  geschwol- 
len und  dunkelhlatt;  die  Aiigtn  trettn  cnn  de«  Ktipü^  Kittor;  die 
Zunge  ist  an  den  Gaumen  wie  angeleimt;  oft  ist  der  Kopf  yer- 
langert,  hart,  das  Gesicht  etwas  gedunsen;  die  Herzschläge  sind 
bisweilen  noch  ziemlich  stark  und  deutlich,  bisweilen  aber  auch 
sehr  schwach  und  verwischt;  der  NabeMraiig  ist  bfswreHen  mit 
Blut  überfüllt.  —  Im  zweiten  Falle  ist  das  Kind,  wie  bereits  e^ 
wihnt,  leichenblass;  die  Gliedmaesen  sind  welk  nnd  lote ;  die 
Haut  ist  farblos  und  oft  mit  dem  Mekonium  beschmiert ;  der  Un- 
terkiefer hängt  herab;  der  Nabelstrang  gewahrt  ein  achwachei 
Pnlsiren  oder  gar  keines  mehr;  die  Herzschlage  sind  sehr  adiwack; 
ein  solches  Kind  bewegt  sich  oft  noch  im  Augenblicke  der  Creburt 
und  schreit,  aber  es  fällt  sogleich  zurück  und  wird  adieintodt. 

Diese  beiden  imsserlich  ganz  yerschiedeften  Formen  von  Schein- 
tod können  auch  ihrem  Wesen  oder  ihrer  Grundursache  nach  gaas 
Terschieden  sein;  häufig  aber  stellen  sie  nichts  weiter  dar  ab 
yerschiedene  Perioden  eines  und  desselben  pathologischen  Zustaa- 
des  und  man  hat  Unrecht,  aus  der  äuseeren  Form  des  Scheinto- 
des allein  stets  und  immerdar  auf  eine  Verschiedenheit  der  inne- 
ren Störungen  schliessen  zu  wollen.  Auch  was  die  Behandlung 
betrifft,  so  hat  sie  zwar  allerdings  auf  die  Form,  in  weicher  der 
Scheintod  sich  darbietet,  Rücksicht  zu  nehmen  und  darnach  sich 
in  richten,  aber  sie  darf  nicht  allein  sich  dadurch  bestimmen 
lassen. 

Um  das  eben  Gesagte  genauer  darzuthun,  müssen  wir  den 
Mechanismus,  mittelst  dessen  gleich  nach  der  Geburt  die  Respira- 
tion sich  einstellt,  kurz  darstellen.  Alle  Physiologen  stimmen 
darin  überein,  dass  das  yerlängerte  Mark  oder  der  sogenannte 
Bulbus  des  Rückenmarkes  der  Zentralpunkt  und  der  Regulator 
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der  rtipiritoriAehen  B«we^n|ffD  ät»  ^«boreoen  Menschen  ist; 
er  gilt  aber  auch  eben  lo  für  den  Erreger  der  allereriten  Ath- 
fnungihewegung,  M  a  r  §  h  a  U  Mall  hat  durch  Experimente  tn 
leigen  Tersncht,  dasa  die  erat«  Iiiepiration  durch  eine  Ecfleithä- 
tigkeil  berforgemfen  verde»  weiche  aus  der  Erregung  der  Itula- 
nen  Ner?en  und  besonders  des  Trifacialh  durch  den  Kontakt  der 
lueseren  Luft  entspringt,  und  das»  die  einmal  auf  dieie  Weise 
thitig  gewordene  Eespiratien  unter  der  Einwirkung  der  Ton  der 
Erregung  der  pnenmogastrischen  Werren  mittelst  der  in  die  Lun- 
gen eingeführten  atmoipharfschen  Luft  herrorgerufenen  Rcflexthä- 
ligkeit  unterhalten  werde.  Die  respiratorischen  Bewegungen  ken- 
nen aber  nach  demselben  Physiologen  durch  andere  Einfliisie  In 
Gang  gebracht  und  modifizirt  werden;  so  %.  B.  durch  ein  %u  be- 
deuten dea  Abstrdmen  oder  Zuströmen  Ton  Blut  ron  und  cu  dem 
rerlingerlen  Marke,  und  alle  die  respiratorischen  Bewegungen  der 
unToüsländigen  Asphyxie  gehören  in  die  letitere  Kategorie.  In 
den  normalen  Falten,  in  welchen  das  Kind  während  des  Geburts* 
aktes  wenig  oder  g^r  nicht  gelitlen  und  von  seiner  Hautreizbar- 
keit nichts  eingebüsfit  hat»  verpflantt  sich  die  Ton  dem  Kontakte 
der  äusseren  Luft  auf  die  Hautnerven  herrorge rufen e  Reizung 
auf  das  rcrlängerte  Mark  fort,  und  dieses  ruft,  indem  es  die  Rei- 
zung auf  die  inspiratorischen  Nrrren  übertragt,  die  Athmungabe- 
wegung  hervor.  Wenn  aber  bei  der  Geburt  das  Kind  achon  eine 
Zeit  lang  der  respiratoriachen  Elemente  des  Blutes  beraubt  gewe- 
aen,  welche  ihm  durch  den  Mutterkuchen  zugeführt  werden,  oder 
wenn  dieser  gleich  nach  ÄustrcibuDg  des  Kindes  sich  Tolikommen 
losgelöst  hat^  und  dennoch  dem  Eindringrn  von  Luft  in  die  Bron- 
chen des  Kindes  ein  Hinderniss  entgegensteht,  so  tritt  der  Anfang 
der  Asphyife  ein»  Daa  nicht  oiygenirte  Blut  reizt  durch  seinen 
Kontakt  das  verlängerte  Mark  und  diese  auf  die  inspiratoTisthen 
Nerven  übertragene  Reiiung  kann  doch  noch  die  respiratorischen 
Bewegungen  der  Muskeln  des  Antltties,  des  Thorax,  des  Abdomens 
erregen  uud  endlich  die  erste  Inspiration  hervorrufen.  Der  zen- 
trale Motor  wird  dann  bald  durch  die  Refleithätigkeit  der  durch 
die  In  die  Lungen  eingeführte  atmosphärische  Luft  gereizten 
Zweige  der  pneumogaalrischen  Nerven  ersetzt  und  die  Athmung 
dauert  bloss  unter  dem  Einflüsse  dieser  Refleithatigkeit  fort. 

Wenn  in  Folge  von  Kompression  des  Nabelstranges  oder  von 
in  früher  Ablösung  des  Mutterkuchens  das  Kind  während  des 
fieburttktef   oder   in   der  letiten    Zeit    der  Schwangerschaft  mit 


Afphyxie  bedroht  ist,  lo  gehen  eeinem  Tode  konfuLuTioche  Be- 
wegungen und  respiratorische  Anstrengungen  Toratu.  Die  Schwan- 
gere pflegt  dann  wohl  zu  sagen,  dans  das  Kind,  nachdem  es  sich 
heftig  im  Leibe  bewegt,  plötiUch  aufgehört  habe,  sich  lu  bewe- 
gen und  Beclard  hat  einen  in  seiner  unyersehrten  Eihaut  ein- 
geschlossenen Fötus  inspiratorische  Bewegungen  machen  und  du 
Fruchtwasser  statt  Luft  einziehen  sehen.  So  konnte  auch  bei  ge- 
wissen Gesichtslagen  das  Kind,  obwohl  noch  im  Hutterleibe  ein- 
geschlossen, athmen  und  der  VagiiUM  iilerifiifs,  der  immer  eine 
Inspiration  als  Torhergehend  Toraussetst,  läset  sich  nur  auf  diese 
Weise  erklaren.  In  allen  diesen  Fällen  bat  offenbar  das  nicht 
oxygenirte  Blut  das  yerlängerte  Hark  gereist  und  dieses  die  Rei- 
zung auf  die  inspiratorischen  Nerren  übertragen.  Von  einer  pe- 
ripherisch erregten  Refleithätigkeit  kann  in  diesen  Fällen  nicht 
die  Rede  sein.  Wir  mfissen  uns  hüten,  diese  beiden  Anreger  der 
Inspiration  zu  yerwechseln;  die  peripherische  durch  katane  und 
pneumogastrische  Ner?en  erregte  Reflexthätigkeit  ist  der  normale 
Anreger;  die  Reizung  des  yerlängerten  Markes  durch  das  nicht 
oxjgenirte  Blut  ist  der  abnorme  Erreger  und  lediglich  bestimmt, 
den  normalen  Stimulus  zu  ersetzen.  Jede  pathologische  Thätig- 
keit  ist  in  der  That  nichts  weiter,  als  eine  Anstrengung  der  Na- 
tur, einen  schwierig  oder  unmöglich  gewordenen  physiologischen 
Akt  auf  andere  Weise  auszuführen  oder  zu  ersetzen  und  wenn 
der  abnorme  Anreger  der  Athmung  in  manchen  Fällen  das  Kind 
ins  Leben  zurückrufen  kann,  so  kann  er  in  anderen  Fällen  sich 
durchaus  ungenügend  erweisen«  In  der  That  sieht  man  oft,  dass 
ein  Kind,  welches  in  Folge  einer  sehr  anstrengenden  Geburtsar- 
beit halb  asphyktisch  geworden,  einige  plötzliche  und  heftige  In- 
spirationsbewegungen macht,  darauf  aber  schnell  stirbt,  sobald 
die  Refleithätigkeit  nicht  gehörig  ins  Spiel  gerufen  worden  ist, 
um  möglichst  schnell  den  Einfluss  des  pathologischen  Erregers, 
nämlich  den  der  gereisten  Medulla  obhngalüi  zu  übernehmen  und 
kräftig  fortzuführen.  In  solchem  Zustande  ist  aber  gewöhnlich 
die  Sensibität  der  Kutis  des  betäubten  Kindes  so  gering,  dass 
der  Kontakt  der  äusseren  Luft  keinen  hinreichenden  Reis  auszu- 
üben Termag  und  es  bedarf  kräftigerer,  künstlicherer  Reize  auf 
die  Haut,  so  lange  es  noch  Zeit  ist,  um  die  excitomotorische 
Thätigkeit  der  Hautneryen  zu  erwecken.  Ist  die  Asphyxie  noch 
nicht  weit  gediehen,  so  genügt  diese  Hautreizung  gewöhnlich; 
ist  aber  du  Kind  aehr  schwach  an4  klein,  haben   die  Ursachen 
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der  Aiphjtie  zu  lange  ihren  Einflnss  auigeibt,  lo  «iiiil  die  Kon- 
Irftklionen  immer  nur  schwach  und  oberflächlich;  sie  hören  bald 
vollständig  auf,  das  Hi;r2  steht  Btiil,  dai  Kind  hl  todt.  Gelingt 
fi  aueh  bei  noch  rorhandener  Thätigkeit  dt;a  Hersene,  durch  Er- 
weckung der  Eeflerthäti^keit  dieser  respiratoriichen  Mufkeln  die 
Aihmun^  herTorzubringen,  so  eneugt  man  bet  jeder  Erregung  eine 
l^ldtztiche  Inipirationsbewegung,  nach  welcher  aber  die  Athmung 
wieder  atül  eteht,  itnd  daa  Kind  bleibt  asphyktbch  und  atirbt,  Wü 
man  auch  thun  möge. 

Wenn  ee  wahr  is^  daas  der  Einfluaa  der  lusgeren  Kalte  auf  die 
Hatit  de§  Körpers  und  dea  Antlilies  dee  Kindei  die  erate  und 
einiige  Ursache  der  die  erste  Inspiration  herrorrufenden  Reflex- 
ihatigkeit  ist,  so  ist  leicht  begreiflich,  daas  alle  diejenigen  Um- 
atlnde  und  Einflüsse,  welche  im  Stande  sind^  die  Reixempfäng- 
licbkelt  der  kutanen  Flachen  bedeutend  zu  rermindern,  oder  gar 
SU  vernichten,  die  erate  Einathmungabewegung  Tertögern  oder 
1^1  ml  ich  ?erh  indem  und  daa  Kind  wirklieh  in  Scheintod  ver  sen- 
ken. Solchen  Etnflaes  haben  alle  diejenigen  Uriachen,  welch« 
die  Nerrententren  mehr  oder  minder  paralysiren,  deren  Einwir- 
kung tur  Erhaltung  des  fötalen  Lebens  iwar  Ton  äusierst  gerin- 
gem Belange  eind,  aber  xur  Erhaltung  des  Estriuterinlebens  un- 
erläflslich  wird.  — 

Nach  dieser  Darstellung  fFird  man  leicht  die  Ursachen  beur- 
theilen  können,  durch  welche  der  Scheintod  der  Neugeborenen  her- 
vorgerufen wird.  Die  Zahl  dieser  Ursachen  ist  bedeutend ,  aber 
mit  Ausnahme  weniger  ^ben  sie  alle  ihren  übelen  Einäuss  wäh- 
rend der  letzten  Perioden  des  Geburtsakteü  aus.  3Ian  kann  aie 
folgendermaasen  gruppiren  :  t)  Störungen  der  Respiration,  2)  Sto- 
rung'en  der  Zirkulation  und  3)  Störungen  der  Nerrenheerde«  Die 
der  ersten  Gruppe  können  die  Asphyiie  in  verschiedenen  Graden 
herbeiführen;  die  der  zweiten  können  eine  bedeutende  Blutergiea- 
Bung  veranlassen  und  die  der  dritten,  indem  sie  die  Nervenheerde 
direkt  affiziren,  können  sie  für  die  zur  Erhaltung  dea  Lebens 
nach  der  Geburt  nöthigen  Funktionen  unfähig  machen. 

1 )  S  t  ö  r  u  n  g  e  n  d  e  r  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n,  Sie  haben  alle  ihren 
Grund  in  wirklichen  Memmnissen  derselben.  Wahrend  der  Ge- 
bnrtsarbeit:  Kompreasion  des  Nabelstringes  zwischen  Beckenwand 
und  Kindesrumpf;  enge  Umachnürung  des  IlaUea  oder  irgend  einea 
anderen  Theiles  des  Kindes  miUelst  dieaea  Nahelatrangea,  bo  dtat 
entweder  in  dleaem  oder  im  Kinde  «eiber  oder  in  beiden  ^LU^UkK 
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die  ßluUtrömung  aufgehtlUa  wird;  die  zu  frühe  honlbsjmg  iu 
Mutterkuchens;  eine  im  kräftige  Zusamtnenziehuiig  des  UUnu, 
weim  bei  einer  SteisBgeburt  der  Rumpf  dea  Kindes  entwickelt  iiib4 
nur  lein  Kopf  allein  «leb  noch  in  demaelben  beEndel,  lo  dau 
luch  der  Nabelstraug  komprioijrt»  oder  dem  Mutterkuchen  toü 
Uterus  kein  Blut  mehr  zugeführt  wird»  In  allen  diesea  Fillen 
ist  die  Äsphyiie  entscKiedeu  des  Resultat  der  Unterbrechua^  der 
Plazentar-Eespiration ;  der  Kontakt  des  schwarzen  Blutes  wirkt 
hier  wie  bei  Erwachsenen  lähmend  auf  das  Gehirn  und  eneugt 
ABpbjxie,  —  Nach  der  Geburt:  Anhäufung  vielen  Schleioies  in 
der  Nase^  im  Munde  und  in  den  hinteren  Luftwegen  des  Kindei, 
so  diss  der  Zugang  von  Luft  zu  den  Lungen  Terh lodert  wird« 
Die  Asphjrie  erzeugt  sich  hier  gani  ebenso  wie  bei  Erwachsentii, 
bei  denen  ein  mechanisches  Hiodernisi  der  Luft  den  Zugang  la 
den  Lungen  verwehrt  hat.  Die  Symptome,  welche  die  der  Ap<k 
plexie  sind,  sind  hier  leicht  lu  erkennen ;  die  Obertäche  des  Kör- 
pers erscheint  geschwollen,  livid  oder  schwaribltUHi  besonders  tft 
den  oberen  Farthieen  des  Augeä  und  in  Antlitze,  die  Muskeb 
sind  ohne  Bewegung;  die  Giiedmaaaen  behalten  ihre  Beweglich- 
keit» der  Körper  seine  Wärme;  die  PuUation  des  NabeUtrangef, 
selbst  der  Puls  des  Herzens,  skid  bisweilen  kaum  bemerkbar.  Ia 
der  Leiche  findet  man  die  Gehirngefasse  strotzend  foll,  biaweileik 
luch  Blut  auf  den  Meningen  und  im  Inneren  des  Gehiraea  er- 
gossen* Meistens  beschränkt  sich  nach  Crureilhier  der  Er- 
guss  auf  die  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes;  bisweiten  bedeckt 
•r  die  hinteren  Gehtrnlappen,  selten  findet  er  sich  in  den  Ge- 
hlrnkammern.  In  allen  den  von  Cruveilbier  untersuchten 
Leichen  fand  eich  in  der  Arachnoidea  its  Rückenmarkes  Blut  ge- 
nug»  um  die  Dura  mater  auszudehnen.  In  diesen  Leichen  trifi't 
mau  auch  die  bei  Neugeborenen  io  häuügen  Kongestionen  der 
Leber,  welche  bisweilen  so  bedeutend  sind,  dass  sie  zu  einer  Art 
Blutaussch witzung  auf  ihrer  Oberdäche  Anlas«  geben;  j«  In  meh- 
reren Kinderleicheu  fand  ich  selbst  von  der  strotze nden  Leber  aus 
Blut  in  die  Bauchhohle  ergossen.  Auch  die  Lungen  sind  hier 
mit  Blut  überfüllt. 

Das  äussere  Ansehen  des  scheintodteu  Kindes  ist  aber  hier 
nicht  immer  das  eben  geRchilderte.  Sehr  häufig  siebt  maji,  wie 
Hr.  Jacquemier  schon  bemerkt  hat»  das  Kind  farblos,  mit  blei< 
eher  Haut  und  mit  äuiserst  welken  Gliedmassen,  obwohl  eine 
ipression  des  Nabels  trangcs  die  Ursache    des  Todes    geweMA. 
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Beruht  äkBB  Verichiedetktkeit ,  wie  Mr,  Jacquetnier  glaubt, 
darauf f  dass  im  fetstereti  Falle  (lie  Uiiterbrechun^  der  Plazentar' 
ReapimUctii  eine  plöUliche  gevreBeu,  wahrend  üc  im  erstcren  Filte 
sidi  ftllm&hti^  eijigesteltt  hat^  £»  ist  dieies  wahricheiDlichf  da 
Aeiuilkliea  auch  Lei  der  Asphyilc  d«r  Erwachse  neu  sich  zeigt, 
indem  nach  Devergic  diejenigeü,  welche  durch  plötiÜchei 
Vtrachüiten  toh  Erdreich  geiödtet  werden,  diese  aufTallende  BUich- 
heit  der  Haut  darbieten;  die  SchnelJigkeit  des  wirLlichen  Todes 
ktDJt  diese  Eigenthiimlichkeit  irklärea.  Man  darf  Jedoch  nicht 
Ttrgessen,  das»  diese  äussere  Blässe  auch  die  Folge  einer  lang- 
samen  Asphjiie  ist  und  dass  sie  oft  aiit  die  Lividiiäl  der  Tex- 
turen fol^L  Wir  sehen  diese  Aufeinanderfolgte  täglich^  wenn  die 
Aapbjiif  üNraus  ian^e  gedauert  hat;  wird  finden  oft,  dass  ein 
Scheintod t  geborenes  Kind ,  das  im  Augenblicke  der  Geburt  eine 
liri^s  Farbe  zeigte  schnell  bleich  und  welk  wird ,  wenn  es  nicht 
gelingt,  die  Atbmung  heriustellen.  Es  ist  begreitich,  dass  in 
diesem  letzteren  Falle  das  Farbloswerden  der  Texturen  das  Zeichen 
eines  Torgerückteren  Grades  wird.  Die  Uerzichlage,  die  bis  dahin 
noch  ziemlich  stark  und  athlreich  waren,  werden  sptrsamer  und 
schwächer,  sie  folgen  sich  in  immer  grosseren  Pausen  und  der 
wirkliche  Tod  folgt  auf  den  anicheinenden.  Diese  Ersehe  in  uogen 
treten  auf  dieselbe  Weise  herTor,  wenn  das  Kind,  der  Plazentar- 
Respiration  beraubt,  noch  im  Inneren  des  Otenis  verbleibt  Be- 
stand zur  Zeit  der  Geburt  die  Asphyxie  nur  erst  sehr  kurze  Zeit, 
m  zeigt  das  Kind  die  Turgeacenz  des  Antlitzes,  die  LiTidität  der 
Haut,  die  Festigkeit  des  Fleisches  und  die  noch  deutlichen  Hers* 
schlage.  Hat  aber  die  Asphyiie  bis  zum  Augenblicke  der  Geburt 
schon  seil  längerer  Zeit  bestanden»  so  erscheint  das  Kind,  mag 
auch  die  Unterbrechung  der  Plazentar-Respiration  die  Ursache 
gewesen  sein,  bleich,  farblos  und  mit  äusserst  schwachen ,  inter- 
miUireiMlen  Fulsationen,  und  hat  endlich  die  Aaphyiie  noch  lan- 
ger be4iaBden,  so  wird  der  wirkliche  Tod  im  Augenblicke  der 
Geburt  erfolgen. 

Diese  beiden,  dem  Ansehen  nach  so  yerschiedenen  Zuitänds, 
bamhen  also  auf  derselben  Ursache  und  sind  bloss  zwei  Grade 
der  Asphyiie.  Sind  sie  auch  in  ätiologischer  Hinsicht  nicht  Ton 
einander  zu  trennen,  so  sind  sie  doch  in  Hinsicht  der  Prognose 
Yon  einander  zu  unterscheiden,  und  eben  so  in  Hinsicht  der  ße- 
haudlung;  denn  für  den  höheren  Grad  passen  nicht  die  Mittel, 
die  fuf  den  geringeren  Grad  genügen. 
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2)  Starun^en   der  Fotal-Zirknlati on*     Die   Zirrvit- 

§uDg  des  Nabelstran g-es  oder  dfi  Mutterkuchena  baoti  an  und  for 
sich  eilte  fiir  das  Leben  des  Kindes  höthst  gefährliche  BlutQD| 
erieugeo,  Glücklkherweise  ist  dieser  Zufall  äuaBerat  selten,  bt 
die  Blutung  sehr  bedeutend,  so  stirbt  das  Kind  ror  Beendtgunf 
der  Geburt.  Wird  aber  der  Blutung  durcli  irgend  einen  Dmsta&d 
ein  Hinderniss  entgegengestellt^  so  kinn  das  Kind  lebend,  aber 
scheintodt  oder  in  einem  Zustande  Ton  Synkope  zur  Weit  kominen. 
Bern  Gehirne  und  dem  rerlangerten  Marke  fehlt  der  nothige  Zn- 
flchusfl  yon  Blut^  um  auf  den  respiratorischen  Reis  gehörig  reagi* 
ren  zu  können.  In  solchem  Falle  ist  das  Kind  gani  bleich,  allt 
Muskeln  sind  vollkommen  erschlafft^  bisweilen  macht  ea  noch  ei- 
nige kurze  Inspirationen^  stdist  ein  schwachea  Geschrei  am,  aber 
stirbt  bald  darauf. 

3)  Störungen  der  Pf  e  rr  enh  eerde.  Das  Cerebro-Spi- 
nalsystem  rersleht  keine  derjenigen  Funktionen,  die  zur  Erballiis; 
des  Fötuslebens  in  voller  Integrität  bleiben  müssen ,  und  die  Re- 
spiration, Zirkulation  und  Nntrition  stehen  beim  Fötua  gaoilich 
unter  dem  Einüusse  der  Nerven  dea  organischen  Lebeni,  Daa 
Gangliensjstem  und  dessen  Zweige  eind  es,  welche  diejenige  or- 
ganische Thätigkeit  erhalten,  die  die  zur  Erhaltung  und  Aaaübung 
des  Fötus  n&thigen  automatischen  Bewegungen  vermittelt.  Dai 
Leben  des  Fötus  ist  ein  rein  vegetatives  und  alle  Vorgange  Im 
Fötus,  alle  Erscheinungen  sind  erklärlich  durch  Annahme  der 
Herrschaft  des  GangHensystems,  von  welchem  aus  auch  dta  RückeiH 
mark  mittelbar  zur  Thätigkeit  angeregt  wird.  Erst  vom  Augen- 
Micke  der  Geburt  an  übernimmt  das  Cerebralsyttem  die  Herrschaft; 
während  des  Fdtuslebens  hat  eine  Einwirkung  auf  das  Gehirn  we- 
nig oder  gar  keinen  Einfluss  auf  da^  Kind;  erst  mit  der  Geburt 
zeigt  sich  dieser  Einfiuas.  Die  erste  Athmungsbewegung  ist,  wie 
wir  gezeigt  haben,  das  Resultat  der  Erregung  dea  verlängerten 
Markes,  —  eine  Erregung,  entspringend  aus  der  reizenden  Ein* 
Wirkung  der  umgebenden  Luft  auf  die  Hautnerven;  damit  aber 
dieses  Resultat  entstehen  könne,  muss  das  genannte  Centralorgan 
auch  die  Reize  empfangen  und  auf  sie  reagiren  können,  üin- 
stände ,  welche  auf  das  Gehirn  und  verlängerte  Mark  ao  verän- 
dernd einwirken,  dass  es  diese  Fähigkeit  verliert,  musaen  mcfa 
das  Zustandekommen  der  Respiration  hindern  und  Asphjxie  he- 
wirken.     So  ist  der  Einiuas  folgender  Ursachen    der  Asphfiie  in 

en:    1)   der  heftigen   Kompresaion,    welche   der   Kindeskopf 
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Mawetlen  bei  lehr  «ngera  Becken  erleidet;  2)  der Kompreiiion  dei 
Kindeekapfes  bei  Änw«ndun^  der  Zmpr«  oder  dei  Hebelt;  S)  dfr- 
jtnlgtn  Kongestion  de«  Geliiriie«,  welche  aus  einer  rerbinderten 
Rückal  omau^  dee  Tenosen  ßlntes  bei  ^eiri»en  Gesichtigeburteo, 
bei  ma  ^clien  sehr  starken  und  engen  UmRchÜngfuniifen  des  ffabel- 
atran^^e  und  endlleb  bei  krampfhaflfr  Zusammeniiehung  des  Mut- 
terhabfl  i  um  den  Hals  des  Kindes ;  4)  endlich  derjenigen  Kom- 
pression welche  biiweilen  durch  ßlutergiesaung  an  der  Oberfläche 
oder  int^^rhalb  des  Gehirnes  dea  Kindes  bewirkt  wird.  Ziletit 
itnd  auch  gtr^Usame  DrehtiiTgen,  Zerrungen  oder  Einknickungen 
des  obersten  Theiles  des  Rückenmarkes  bei  Wendungen  n.  s.  w. 
hierher  in  lählen. 

Man  musa  aber  unterscheiden  x wischen  Afektionen  des  Ge- 
hirnea  und  Afektionen  des  Ter  I  an  liierten  Markes,  Die  ersteren 
iind  dem  ZustandekomEoen  der  Respiration  nicht  so  direkt  ent- 
gegen, als  die  letzteren.  Eine  Zerstörung  einea  sehr  bedeutenden 
Theiles  des  Gehirnea  hindert  das  Ikind  nicht  jedesmal,  xu  athmen, 
xn  achreien  nach  der  Geburt  und  selbst,  mehrere  Tage  xu  leben* 
Die  Anenkfphalen  geben  Beispiele  der  Art.  Es  llast  aich  also 
annehmen^  dass  bei  achwierigen  Geburten  die  momentane  Kompres- 
ilon  des  Kindeskopfes  auch  eine  momentane  Unterbrerbung  der 
Cehirnthatigkeit  xur  Folge  haben  kann,  —  dass  aber  diese  Un- 
terbrechung kein  absolutes  Hinderniss  der  Respiration  bewirkt, 
indem  die  Kommotion  oder  Erschütterung,  welche  das  Gehirn  da- 
bei erleidet,  schnell  genug  Torilb ergeht,  ohne  nachhaltig  xu  sein. 
—  Die  Affektionen  des  rerlingerten  Markes,  dea  eigentlichen 
Motors  der  Respiration,  müssen  aber  ?on  schneller  und  intensirer 
Wirkung  auf  diese  sein.  So  erklärt  sich  bei  Fusa-  oder  Steiss- 
geburten  oder  bei  Wendungen ,  wo  auf  den  obersten  Theil  des 
Rückenmarkes,  auf  die  Gegend  de^s  ersten  und  x weiten  Halswir- 
bela  Zerrungen^  gewaltsame  Drehungen  oder  Knickungen  geschehen 
sind,  der  so  häufige  Tod  des  Kindes. 

ßehandlung  des  Scheintodes  der  Neugeborenen« 
Da  der  Scheintod,  aus  welcher  Ursache  er  auch  entspringen  ma^, 
ao  sehr  Terschieden  in  der  Form  sich  darstellt,  so  ist  klar,  dass 
die  blosse  Besichtigung  des  Kindes  über  den  pathologischen  Grund 
seines  Zustande»  nicht  Auskunft  geben  kann.  Obwohl  die  grosse 
Blliie  der  Haut  und  die  Welkheit  der  Glieder  eine  sehr  übele 
prognostische  Bedeutung  hat,  so  ist  ea  uns  doch  unmöglich,  dar- 
ins    auf   den    Grad    der   statt^ndenden    Gebirnatorung    schlieaaea 


•4er  btfstiMMA  10  ktanen,  welches  dts  Reevkal  ier  nr  WMer- 
belebvBg  dia  Gndef  angeweBdeten  Mittel  eein  werde.  Li  dieee« 
Zweifel  ««es  man  tmt  alle  scheintodt  geborenen  Kinder  in  akM 
Äfft  wlrkan»  ala  gaben  aie  alle  gleiche  Hoffnung.  Mag  aeit  der 
Gebnrt  eine  halbe,  eine  gante  Stunde  und  vuht  vergnigen  aein, 
ea  lat  das  kein  Grandi  an  venweifeln  und  man  kann  eine  groaae 
Zahl  von  Fallen  anffthren,  wo  neeh  aus  eiiiaMndigein  Scheintode 
Kinder  wieder  ins  Leben  gebracht  worden  aiqd.  Der  Tollkonuaene 
md  lange  dnnemde  Stillstand  des  Henene,  den  giBsliebe  Fehlen 
aller  Pnlaation  in  der  Heragegend  bei  wiedeehoUer,  lange  und 
mehrfach  fertgeeetiter  Auskultation  berechtigt  alla^  dnau,  jede 
Hoffnung  aufxugeben.  Das  Herx  ist  das  UMnmm  m^rienM  nnd 
ich  glaube  nicht»  dass  ea  irgend  einmal  gelungen  ut,  dna  Leben 
wieder  aurücksurufen,  sobald  deaaen  Pulaation  ginallih  und  dauernd 
anfgehirt  hat.  Die  Weichheit  nnd  Welkheit  der  TertiireA  hin- 
gegen» das  Kaltwerden  des  Run^fea  und  Antlitaea  berechtigen 
dnrchans  nicht  daau,  das  Kind  au  rerlasaen,  aobaU  dna  Hers  neeh 
einige»  wenn  auch  sehr  schwache,  «nfegefanaaiige  nnd  in  langen 
Pansen  sich  folgende  Schläge  macht 

Zeigt  sieh  una  daa  scheintodte  Kind  mit  Rdthung  der  Haut 
am  Antlitz  oder  Rumpfe»  xeigt  ee  una  die  Charaktere  des  Zn- 
standes, den  man  Apoplexie  an  nennen  gewohnt  iat»  ae  be- 
fteht  offenbar  die  erste  Indikation  darin»  die  Blutanachoppnng  im 
Gehirne  und  in  den  Lunge»  am  beseitigen  oder  au  Teraündem. 
Man  bewirkt  dieses  dadurch»  dasa  man  schnell  den  Nabelatrang 
durchschneidet  und  einige  Eseldffel  roll  Blut  anaflieeaen  lassL 
Meistens  stellt  sich  die  Respiration  gleich  darauf  ein»  sofirne  der  Ei»- 
strdmung  Ton  Ln(t  in  die  Bronchen  kein  Hindemiaa»  %•  B.  Schleim 
im  hinteren  Theile  des  Mundes,  den  man  übrigena  mit  der  Spitae 
des  kleinen  Fingers  oder  einem  Federbarte  leicht  wegnehmen  kani^ 
entgegenateht)  dann  verschwindet  nach  und  nach  die  dunkele  oder 
lifide  Farbe  und  macht  einer  rosigen  Plati»  die  anerat  auf  den 
Liften  >  dann  aitf  den  Wangen  und  an  den  übrigen  Stelleii  des 
Körpers  sich  einstellt.  —  Die  Z^rkolation  ist  aber  bisweilen  »o 
geschwicht,  gleichsam  erstarrt»  dass  die  Nabelarterien  nach  ihrer 
Dnrchschneidnng  kein  Blut  ergiessen;  dann  bringe  num  das  Kind 
in  ein  warmea  Bad  und  streiche  wiederholenilich  am  Nabehtrange 
unter  beatindigam  Preasen  des  Bauches»  wodurch  man  bisweilen 
daa  Blut  aum  Flieeun  bringt  Sollte  ea  auch  damit  nicht  gelin- 
ae  soll  man  nach  Einigen  einen  Blutegel  hinter  jede»  Ohr 
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•etiODf  ilUin  ea  fordert  dieses  xu  Till  Zeil  und  bester  bl  e%  m 
eclinetl  tl«  laöglkli  zu  denjenigen  Mili^^ln  lu  greifen,  die  die  Thäti^- 
keit  der  Haut  erwecken  oder  viülmebr  die  Eefleithäti^keit  der 
HautnerTea  cTtegeü.  Am  besten  ist  es^  nich  Marsh  all  Htll 
diB  Gericht  und  den  Körper  des  Kindes  mit  kaltem  Wasser  kräf- 
tig XU  besprengen,  schnell  darauf  in  ein  warmes  Bad  tunken  und 
dann  in  erwärmten  Flanell  einwickeln.  Die  Wirksamkeit  diesea 
Verfahrens,  das  mehrmals  hintereinander  wiederholt  werden  kann, 
ist  Eom  grossen  Thelle  abhängig  ?on  der  Schnelligkeit,  womit 
es  ^eflchieht;  der  Eindruck  der  Kälte  und  der  Wärme  muss  plötz- 
lich eintreten  und  schneU  sich  folgen.  Dann  lässt  man,  um  die 
Baut  noch  mehr  lu  erregen,  trockene  Reibungen  mit  der  Hand, 
mit  einer  Bürste,  mit  Flanell,  oder  Reibungen  mit  Branntwein, 
Weinessig  u*  s.  w*  TOrnehmen.  Hr.  Mores  u  empGehlt  besonders 
kleine  Schläge  mit  den  Fingern  auf  die  Schultern  und  die  Hin- 
terbacken des  Kindes.  Auch  ist  es  bisweilen  gut,  die  Schleim- 
haut« zu  reizen;  dieses  geschieht  durch  Einführung  ron  etwas 
Pranntwein  oder  Weinessig  in  den  Mund;  durch  ein  kleines  Rauch- 
klystier  (i*  B*  Rauch  von  rerbranniem  Papiere)  in  den  After.  Man 
kann  auch  in  die  ^ase,  in  den  Schlund,  den  Bart  einer  Feder- 
poie  einführen^  und  die  Theile  kitzeln.  Diese  Federpose  kann 
auch  dazu  dienen,  etwa  vorhandenen  Schleim  wegzuschaffen; 
l^ewetA  will,  dass,  wenn  man  eine  Anhäufung  von  Schleim  in 
den  Luftwegen  de»  Kindes  vermuthet,  man  das  Kind  auf  den 
Bauch  legen  soll  und  zwar  die  Fuase  hoher  als  den  Kopf,  indem 
man  sogleich  den  Rumpf  ein  wenig  schüttelt;  und  es  gelingt  da- 
mit oft,  die  Luftröhre  frei  zu  maeben  und  der  Luft  einen  freien 
Zugang  zu  yerschaffen;  Dewees  rühmt  dieses  Mittel  ausseror- 
dentlich; er  will  d»mit  eine  grosse  Zahl  von  Kindern  gerettet 
haben.  Nachdem  man  dieses  gethan,  wird  das  Kfud  schnei!  wie* 
dar  in  ein  warmes  Bad  getunkt,  «lit  warmem  Flanelle  gerieben 
uüd  ibermals  mit  kaltem  Wasser  besprengt.  Macht  das  Kind  ei- 
nige Alhemzüge  oder  hat  sich  selbst  schon  ein  regelmässiges 
Athmen  eingestellt,  so  muss  mau  noch  lange  nackher  dieselben 
Mittel  anwenden,  um  die  sekundäre  Asphyiie  zu  Terhülen.  Auch 
der  frische  Luftzug  ist  ein  gutes  Erweckungsmittel;  man  lege  das 
Kind  auf  die  Hände  und  mache  mit  ihm  eine  plötzlich  schwingend« 
Bewegung  und  selbst,  nachdem  es  zum  Leben  zurückgeführt,  und 
Vekletdet  ist,  kann  man  es  während  einiger  Sekunden  am  offen#a 
FcniteT  der  freien,  kalten  Luft  aussetzen. 
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Hau  hat  auch  ein  kraftig  Saugen  an  den  Ueineii  Broatlri- 
aen  des  Kindes  empfohlen,  um  den  Thorax  mechanisch  in  «nrei- 
tern.  Dieses  Sangen,  sagt  Desormeanx,  hat  aber  nnr  die  Wir- 
kung, die  Muskeln  anxuregen,  welche  die  Rippen  bewegen,  aber 
ein  krfifligeres  und  viel  wirksameres  Mittel  ist  nach  denselben 
Autor  eine  Art  Dusche  auf  die  Brustwinde  des  Kindes,  eine  Dusche, 
die  nämlich  darin  besteht,  dass  man  einen  Hund  toU  Branntwein 
nimmt  und  diesen  mit  Kraft  gf^en  die  Tordere  Bmatwand  des 
Kindes  bläst.  Nach  Desormeaux  ist  es  selten  nothwendig,  die- 
ses Mittel  mehrmals  zu  wiederholen;  es  folgt  darauf  eine  krampf- 
hafte Zusammensiehung  der  inspiratorischen  Muskeln;  Blut  und 
Luft  dringen  in  die  Lungen  und  das  Athmen  geschieht  regelmäs- 
sig, anfangs  schwach  und  krampfhaft,  später  aber  krifliger  und 
regelmässiger.  Kommt  man  mit  diesen  Hitteln,  um  die  Facial- 
nnd  Spinalneryen  zu  erregen,  nicht  zum  Ziele,  so  Teranche  bmb, 
durch  Einblasen  auf  die  Zweige  der  Vagi  zu  wirken.  Das  Ein- 
blasen  hat  sich  Ton  sehr  gutem  Erfolge  gezeigt  und  Hr.  De p aal 
hat  die  Einwürfe  zurückgewiesen,  die  man  dagegen  erhoben  bat; 
tr  hat  gezeigt,  dass  man  die  Zerreissung  der  Lunganblischea 
nicht  zu  fürchten  braucht  und  dass  damit  oft  Kinder  wiederbe- 
lebt worden  sind,  bei  denen  sich  alle  übrigen  Uittel  yergeblick 
gezeigt  hatten.  Hr.  D  e  p a n  1  bedient  sich  der  Chauaaiar- 
Bchen  Röhre,  an  der  er  nur  die  Seitenlöcher  weggelassen  und 
statt  ihrer  eine  einzige  Oeffnung  am  Ende  angebracht  hat  Das 
Kind,  welches  durch  Umhüllung  gehörig  warm  gehalten  wird, 
wird  so  gelegt,  dass  sich  die  Brust  höher  befindet,  als  das  Becken, 
der  Kopf  aber  ein  wenig  nach  hinten  geneigt  ist,  um  den  ror- 
deren  Theil  des  Halses  etwas  mehr  rorspringen  zu  lassen.  Nach- 
dem Hund  und  Schlund  von  allem  Schleime  gereinigt  sind,  führt 
man  den  linken  Zeigefinger  auf  der  Hitte  der  Zunge  bis  zum 
Kehldeckel  ein.  Hit  der  rechten  Hand,  welche  das  Röhrchen 
wie  eine  Schreibfeder  gefasst  hat,  wird  dieses  längs  dem  erstge- 
nannten Finger  bis  zum  Larynx  eingeschoben.  Herkt  man,  dass 
die  Spitze  des  Röhrchens  bis  zu  demselben  gelangt  ist,  so  neigt 
man  es  gegen  die  linke  Kommissur  der  Lippen  und  sucht  durch 
eine  kleine  Hebelbewegung  den  Kehldeckel  aufzuheben;  ist  dieses 
geschehen,  so  bringt  man  schnell  das  Röhrchen  wieder  in  die 
Hittellinie,  damit  dessen  Ende  durch  die  Stimmritze  dringe.  Die- 
ses ist  der  schwierigste  Akt  der  Operation,  denn  macht  man  es 
geschickt,  so  dringt  du  Rdhrchen  in  den  Oesophagus.    Han 
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iQttflf  deiibalb,  elie  man  das  Einbliaeo  Tornimmt,  von  der  richti- 
gen Lage  des  Robrcheoi  sich  i)ber£eiigeii ;  zu  diesem  Zwecke 
führt  man  d«n  Finger  Irngs  dem  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  hinab 
und  macht  mit  dem  Instrumente  einige  Seitenbewegungen,  um  in 
ermitteln ,  ob  der  Larynx  diesen  Bewegungen  folge.  Uebrigena 
bemerkt  man  auch  gleich  beim  ersten  Einbtasen  den  Irrthum,  denn 
ist  das  Instrument  in  den  Oesophagua  gedrungen,  aiatt  in  den 
Kehlkopf,  60  zeigt  aich  nach  dem  EirtbUi^en  zuereit  ein  beträcht* 
liches  Aufschwellen  der  Magengegend,  und  er^t  darauf  wölbt  sich 
die  Bisia  des  Thorax  hervor^  ist  daa  Röhrchen  aber  wirklich  in 
den  Larjnx  gekommen,  so  bewirkt  das  EinblaBen  eine  gleichmäs^ 
sige  Erweiterung  des  Thorax  und  erst  durch  die  Senkungen  des 
Zwerchfelles  eine  Erhebung  des  Epigastriumi.  —  Um  das  Kück^ 
strömen  der  eingeblasenen  Luft  lu  Terhindern,  um  sie  auch  wirk- 
lieh  in  die  feinsten  Luflgänge  einiutreiben,  achliesst  man  dabei 
jeden  anderen  Ausgang,  nämlich  Mund  und  Nasenlöcher«  Ein 
massiger  Druck  mit  dem  Instrumente  vermag  auch  die  Tordere 
Wand  des  Oesophagut  an  dessen  hintere  Wand  anzudrängen  und 
ao  den  Eintritt  der  etwa  rückströmenden  Luft  in  die  Speiserohre 
I1L  Ter  hüten. 

Bas  Einblasen  soll  nach  D  e  p  a  u  I  mit  kurien  Absätzen  und 
ivar  mit  10  bis  12  in  einer  Minute  geschehen.  Nach  jedem 
Einblasen  wird  durch  die  blosse  Elastizität  der  Lungenbläschen 
die  Luft  allein  wieder  ausgetrieben,  indessen  ist  es  doch  gut,  durch 
pissenden  Druck  auf  die  vordere  Wand  des  Thorax  die  Ausath- 
mung  vollständiger  zu  machen.  —  Die  Zeit,  welche  man  den  Ein- 
blaaungaversuchen  zu  widmen  hat^  ist  Terschieden;  bisweilen  ist 
'y4  Stunde  hinreichend,  bisweilen  bedarf  man  aber  V««  1  bis 
1  ^/j  Stunden*  —  Wenn  unter  dem  Einflüsse  dieser  Man5?er  daa 
Herz  thätig  geworden  und»  etwa  130  Mal  in  der  Minute  pulsiri, 
10  ist  es  nach  Depaul  die  Pflicht  des  AriteS)  bis  zum  Hervor-- 
treten  der  spontanen  Inspiration ,  welche  sich  mindestens  5  bis 
0  Mal  in  der  Minute  erneuern  müsse,  das  Einblaaen  fortzusetzen« 
W^ollte  man  gleich  aufhören,  sobald  die  ersten  Paar  Athemzüge 
geschehen  sind,  so  könnte  das  Leben  leicht  wieder  versinken  und 
zum  zweiten  Male  gelingt  es  dann  gewöhnlich  nicht  wieder,  daa 
Leben  zurückzuführen.  —  Man  muss  auch  nicht  vergessen,  Ton 
Zeit  zu  Zeit  das  Rohrchen  herauszunehmen,  um  es  vom  Schleime 
zu  befreien.  Findet  sich  yiel  Schleim  in  der  Luftrohre,  wekhea 
imub  ein  ra^^selndes  Geräusch  sich  kund  thut^  ao  kamt  maji  mil 


einem  starken  Sangen  ah  det  Rdhre  den  ScIiMm  In  fle  flüe 
liehen.  —  Treten  einige  freiwillige  Atliemxfige  ein,  eo  mvis  nta 
anf  einige  Zeit  das  Einblasen  nnterbrechen. 

Haben  alle  diese  Mittel  nicht  Termocht,  das  Leben  inrfick- 
inrafen ,  so  kann  man  anch  die  Elektriaitit  tenuchen ,  die  maa 
(mittelst  des  Rotationsapparates)  anf  die  Einathmungsrnnskefai 
wirken  lässt,  allein  man  hat  nnr  wenig  davon  xn  erwarten,  well 
die  Elektrizität  überhaupt  anf  ein  nengeborenea  Thier  weniger 
wirkt,  als  auf  ausgebildete. 

So  rerflhrt  man,  wie  hier  skizxirt  worden,  bei  allen  achein- 
todt  geborenen  Kindern,  mögen  sie  liride  und  roth  auaaehen,  oder 
Mass  und  farblos,  nur  dass  man  im  letzteren  Falle  den  Nabel- 
sträng  nicht  bluten  lasst,  sondern  sich  beeilt,  Ihn  zn  uiterbindeii, 
selbst  beyor  man  ihn  durchschneidet. 

Einige  haben  angerathen,  in  Fällen  TonAsphyiie  den  Nabel- 
sträng  nicht  ror  der  y5lligen  Ausbildung  der  Lungenathmung  in  durch- 
schneiden, damit  die  Plazentarzirkulation  einigermassen  die  Lnn 
genzirknlation  ersetzen  könne.  Ohne  mit  Hrn.  King  behaupten 
tu  trollen,  dass  mit  diesem  Verfahren  leicht  durch  die  Kontrak- 
tionen des  Herzens  alles  Blut  zur  Plazenta  getrieben  und  ^u 
liCind  blutleer  werden  könne,  glaube  ich  doch,  dasrf  in  den  meisten 
Fällen  die  eben  angegebenen  Vorsichtsmassregeln  tin&Üts,  Ja  durch 
den  Zeitverlust,  den  sie  bedingen,  nachtheilfg  werden.  Sowie  das 
Kind  geboren  ist,  ist  atich  der  Mutterkuchen  fast  ganz  oder 'we- 
nigstens grösstentheils  losgelöst  und  selbst  wenn  der  Mutterkncben 
noch  fest  sitzt  ^  so  ist  die  Zusammemtiehnng  der  Dtemswinde 
nach  der  Austreibung  des  Kindes  so  bedeutend,  dasa  ton  elfter 
freien  Bhitzirknlation  zwisthen  Uterus,  Mutt^kuchen  und  Kind 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Glaubt  man  indessefi,  RaBen^ 
lieh  wenn  das  scheintodte  Kind  bleich  und  welk  aussieht,  dass 
der  Mutterkuchen  noch  festsitzt,  so  kann  man  mit  dem  Durch« 
achneiden  und  Unterbinden  des  Nabelstranges  noch  warten,  beson- 
ders wenn  derselbe  noch  Pulsationen  darbietet  Hören  aber  die 
Pulsationen  auf^  oder  ist  der  Mutterkuchen  losgelöst,  so  muss  man 
sich  beeilen,  das  Kind  frei  zu  machen,  um  es  besser  handhaben 
zu  können.  —  Manche  Kinder,  nachdem  sie  geschrieen  und  ziem- 
Bch  frei  geathmet  haben,  yerfallen  doch  wieder  nach  einigen 
Stunden,  bisweilen  aber  sogar  nach  einigen  Tagen,  In  einen  schein- 
baren Tod,  der  schnell  in  einen  wirklichen  übergeht,  wenn  nicht 
gleich  Hälfe  bei  der  Hand  ist.    Dieser  seknndire  Scheintod  kann 
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Ib  efücr  wirklieb eo  Asphjiie  beat^hen,  {»der  auch  tn  eiD«in  Mang^tl 
an  Nctrenthätiglei!,  iit  sifh  nnth  den  erBlen  Efreg-ntig^cn  schntll 
er^böpft  h»L  Im  erste reti  Falte  Otiten  die  früher  genannten 
Mittel,  besondera  aber  dds  WegtchulTeii  Ton  Srhleim  oder  ffemdeD 
KSrpetn  ana  der  Nase  oder  dem  Rachen^  daa  Kitteln  dieser  Theile 
mit  einem  Federbarte  oder  bei  lelir  liYideni  Aussehen  de§  Kindes 
einen  Blutegel  hinter  jedes  Ohr  oder  auf  die  Fontaneilen.  Im 
let%t«nren  Falle,  nämlich  bei  Mangel  an  NefreHlbätigkeit,  sind  Reii- 
mittel  aniQWenden* 


lieber  das  Aneurysma  des  Ductus  arteriosus^  von 
Dr.  Thor(*5  dem  Sohne,  ehemaligera  Interne^  Mit- 
gUede    der  aiiatomisclieii  Gesellschaft  zu  Paris  *). 

In  einem  weitläufigeQ  (in  diesem  Journale  auch  theilweise 
mitgeth eilten)  Aufsätze  über  die  Krankheiten  der  Lnngenarterie 
führt  der  Verfasser  desselben,  Hn  N.  Cheverg,  einen  von  Bil- 
lard beobachteten  Fall  yon  Anenrysma  dca  Bolalli'icheQ  Gan- 
ge« als  den  einzigen  an,  den  die  Wissenschaft  bis  jetxl  beaiUe. 
Obwohl  dieser  Gegenstand  einstweilen  noch  kein  praktisches,  son- 
dern nnr  ein  theoretischea  Interesse  hat,  ao  ist  ea  doch  Pflicht, 
die  Lücke  anssufüllen ,  die  der  genannte  englische  Autor  hier  in 
«einer  Arbeit  noch  gelassen  hat.  Der  Fall  ron  Billard  steht 
nicht  vereinzelt  da*  Baron  hat  zuerst  diese  AbnormitSt  bei  einem 
Kinde  angemerkt;  die  Symptome  boten  in  diesem  Falle  nichts 
Besonderes  dar.  Bald  darauf,  und  zwar  im  Jahre  1820,  hat  Bil- 
lard seinen  Fall  beobachtet.  Es  war  ein  3  Tage  atter  Knabe, 
der  in'a  Findelhaus  gebracht  worden  war;  er  hatte  eine  beschwer- 
liche Respiration,  efü  livides  Aussehen ^  teiö  Schreien  war  halb 
erstickt;  sein  Futs  klein  und  häufig,  leicht  zu  deprimiren ;  er 
blieb  2  Tage  in  diesem   Zustande  und  starb  am  3ten«     Man  fand 


*)  Am  den  Ar«kktu  f4n^.  i%  M^dttim  Um  IB69, 
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dai  Ben  groBier  ik  sonst  bei  NeugeboreneQ ;  die  beiden  floidldien 
Hohlen  waren  etwas  erweitert  und  mit  einein  schwarzen,  klampi- 
gen  Blute  gefüllt.  Der  Bnctus  arteriosus  hatte  die  Form  einet 
grosien  Kirschkernes;  sein  Queerdurchiiiesaer  betrug  ungefähr  SV] 
Linien,  sein  Umfang  9  Linien.  Von  aussen  betrachtet  schien  er  mit 
einer  grossen  Mündung  in  die  Aorta  sich  ößnen  tu  wollen^  allein 
diese  Mündung  xeigte  sich  so  enge^  das«  kaum  eine  Rabenfeder 
durch  konnte ;  die  Höhle»  welche  der  Ductus  bildete,  war  mit  or- 
ganiBirten,  fibrinösen  Schichten  belegt. 

Im  Jahre  1B21  xeigte  Hr.  Martin  Saint-Ange  den  Leich- 
nam eines  Kindes»  welches  an  einer  aneurysmalischen  Erweiterung 
des  Duciut  artenosui  gelitten  hsL  Dieser  Gang  bildete  einen 
nUBsgroisen  Tumor,  welcher  mit  einem  fibrinösen»  rothlichen»  sehr 
konsistenten,  aus  mehreren  Schichten  bestehenden  Klumpen  aua* 
gefüllt  war;  durch  den  Klumpen  hindurch  ging  kein  KanaL  Die- 
ser Fall  ist  eg»  den  Hr.  Isidore  Geoffroj  St.  Hilaire  als 
den  einzigen  dieser  Art  in  «einem  Werke  angeführt  hat;  er  hatte 
das  Präparat  untersucht  und  gefunden,  dass  der  DuctuM  orterio' 
tu9  an  seinem  Aortenende  sich  zu  obliteriren  begann  und  daat 
das  Foramen  inleraunculare  noch  eiistirte. 

Derselben  Gesellschaft  thellte  Hr.  P  a  r  i  s  e  folgenden  Fall 
mit  Ein  Kind  starb  am  19.  Tage  seines  Alters  in  der  Aufnahms- 
itnbe  (Creche)  des  Findlingshauses.  Man  hatte  an  ihm  nur  eine 
Verhärtung  des  Zellgewebes  und  eine  sunehmende  Lebensichwäche 
wahrgenommen.  Man  fand  die  beiden  Lungen  mit  Blut  gefüllt 
und  die  rechte  an  der  Spitze  hepatisirt*  Das  Herz,  strotzend  ron 
schwarzem,  nicht  geronnenem  Blute,  zeigte  nichts  Beinerketts- 
werkhes ;  die  Klappen  gesund,  das  B  o  t  a  1 1  i'sche  Loch,  zwar  ge- 
schlossen, liess  aber  doch  in  schiefer  Richtung  eine  Sonde  durch. 
Der  Ducius  arteriotui  erscheint  äusserlich  von  brauner  Farbe  f 
er  ist  auffallend  gross,  etwa  10  Linien  dick  und  etwa  13  Linien 
im  Umfange.  Diese  Erweiterung  des  genannten  Ganges,  die  sich 
besonders  an  der  KonreiJtät  bemerklich  macht,  ist  spindelförmig, 
d.  h.  der  Ductus  lauft  an  seinen  beiden  Enden  wieder  dünn  zu;  er 
hatte  an  der  Lungenarterie  2»  und  an  der  Aorta  2  ^/2  Linien  im 
Burcfimcsser  Im  Inneren  hatte  er  fiüssiges  Blut  ohne  Klumpen 
und  mündete  sich  frei  in  die  Aorta  und  in  die  Lungenarterie.  An 
der  Konkarität  des  Ductus  sieht  man  einen  länglichen  Vorsprung 
und  ron  hier  aus  erscheint  die  linke  Wand  des  Kanales  Terdflnnl; 
man  konnte  darftui  auf  eine  Ruptur  der  inneren  Häute  schliasteiu 


fker  et  findet  aieh  nicbti  dergleichen^  fiondern  es  lit  nur  eine 
gewöhnliche  Lingenfalte  dee  Duktus;  die  Wände  deiselhen  liod 
rothf  iß  der  Nähe  der  Aorta  iind  lie  etvas  mit  Blut  iitfiitrirt 
Aorlft  und  Lung^enirterie  sind  geiund, 

i  Diese  4  Fälle  Bind  die  e'mitgtn^  die  ich  bei  kngem  Suchen 
habe  auffinden  Lüimen;  ich  eelber  aber  habe  unter  Tausenden  van 
LeichenunCersucfaungen,  die  ich  im  Hoipize  des  Findlingihauses 
11t  michen  hatte»  8  Fälle  uotirt.  Diese  8  Fille  will  ich  mit- 
Iheilen. 

1)  T.,  ein  ü  Tage  altee  MlJchen,  kam  am  24.  Febr.  1842 
In  das  Hospii  oder  in  die  Krankenabtheilung  des  Findlingshausea* 
Daa  Kind  hatte  Zeltgewebsödem,  Celbaucht,  eine  lebhafte  Möthe 
der  Mundachleimhaut.  Das  Oedem,  nur  die  Gegend  an  den  Kn&> 
cheln  einnehmend,  Ter^chwand  nach  einigen  Tagen.  Das  Kind 
atarb  am  18ten  Tage  seines  Lebens*  —  Leichenbefund:  Ein 
röthliches  Serum  im  Zellgewebe  der  beiden  Lungen;  die  ganze  hintere 
Hälfte  des  oberen  rechten  Lungenlappens  hepatisirt;  in  der  linken 
Lunge  sehr  bedeutende  Kongestion,  alttsm  Stücke  davon  schwira* 
men.  Her«  blass  und  etwas  erweitert;  die  Lungenaterie,  die 
Aorta  hüben  etwas  dunkelrothe  Wände;  der  Ductut  arteriotui 
hat  eine  kugelige  Furm  und  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss;  im 
Inneren  ist  er  mit  er  einem  sehr  dunkelen,  etwaa  konsistenten  Blut- 
klumpen  ausgefülÜ  und  dieser  Klumpen  sitxt  kaum  an  den  Wan- 
den feit  an;  diese  sind  erweicht  und  von  blaulich -rolher  Farbe; 
der  Klumpen  zeigt  keine  Spur  einer  fibrinösen  Bildung,  Auch 
geht  durch  ihn  durchaus  kein  Kanal  durch.  Die  Leber  bräunltrh, 
etwas  erweicht,  die  Magenschleimhaut  weich  und  rosig. 

2)  Ein  Knabe^  13  Tage  alt,  wird  in  die  Fiegestube  der  An-- 
atalt  gebracht,  woselbst  er  stirbt.  Das  Kind  ist  mager  und  elend. 
Vor  dem  rechten  Knie  ein  subkutaner  Abssess,  in  jedem  Schulter- 
gelenke  Tiel  gelblicher  Eiter^  jedoch  sind  die  Knochen  selber  ge- 
sund und  die  Synorialhaut  ist  blaas.  Die  ganze  hintere  Parthie 
der  rechten  Lunge  hepatisirt}  die  rechte  Heribilfle  mit  gelblichen 
llutklumpen  angefällt;  das  Eo tal  1  i'sche  Loch  steht  noch  ein 
Millimeter  weit  ofen«  Der  arteriöse  Dukt  ist  10  Millimeter  lang; 
in  der  Nahe  der  Aorta  schwillt  er  in  und  hat  die  Form  einer 
Kaffeebohne;  innerlich  ist  er  mit  einem  Blutklumpcn  ausgefülU 
der  halb  gelb,  halb  schwarz  ist  und  an  den  Wanden  des  Kanales 
feafc  tniitzt;  kein  Kanal  geht  durch  ihn  hindurch;  die  innere  Haut 
des  Duktus  rdthlich.     Leber  und  Mili  etwas  erweicht ;  die  Magen~ 
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tcbleimhaut  bläulieh-ratli  und  iß  ziemlich  kogeo  F«tt9ü  ikh  tb- 
löftcnd;  die  reebte  Niere  bleich;  die  Tubularsubititiz  de«  Halc^ii 
Niere  kongeilif* 

^)  Ein  Knabe,  am  10.  Mirz  gtboreii,  stirbt  *m  21,,  er  war 
ein  kräftiges,  wohlgebildetes  Kind.  Am  18.  Min  hört  man  iberali 
an  der  Brust  ein  knisfterndei  Raiseln;  BraDchialrespiration  und 
Branchophonie;  Pub  160,  Äthemiftjüfe  50  in  der  Minnte.  Das 
Kind  schreit  ziemlich  kräftig.  Ein  fließendes  Etasenpflaater  wird 
auf  die  rechte  Seite  gelegt«  —  Am  l&l.  müUer  Ton  an  der  rfcli' 
t«D  Bruftlhilfte,  immer  noch  ein  feiuea  und  fttnchte»;  krepitireodes 
Raiieln  rechts  und  ein  g^rösacrea  noch  feuchtere»  links;  Puls  120, 
Äthemzu^e  40.  —  Am  20 :  die  Gliedmaa<ien  werden  bUulicA«  im- 
mer noch  matter  Ton  rechts,  ?iel  l^y^pnae,  Athemtige  M,  Tiil^ 
noch  eb«n  so  häufig*  Am  21.  stirbt  das  KmL  —  Leichen- 
ach  au:  Kein  Schaum  vor  rlem  Munde;  Nabebchnur  zirar  Dtclil 
abgefallen,  aber  kaum  noch  ansitzend .  DU  Nabelarterie  tob  ei- 
nem fadenförraigeji  Blutgerinnsel  angefüllt;  die  Nibehene  offen 
stehend  und  leer.  Die  hintere  Uilfte  der  rechten  Lunge  hepaii- 
airt;  das  Lungengewebe  hier  erweicht,  Ton  ungleicher  Durrhgchnilta- 
fläche,  nicht  schwimmend,  aondern  gleich  untergehend.  An  der 
Spitze  der  Lungen  ist  das  Gewebe  noch  Tiel  erweichter  und  geht 
unter  Druck  des  Fingera  in  einen  Brei  über.  Die  Srhleirohait 
des  Kehlkopfes  iai  atark  injizirt.  Luftröhre  und  Bronchen  ent- 
halten eine  nicht  schaumige  Flüasigkeit  von  geringer  Menge.  Die 
Thymus  ist  welk,  nicht  gross.  D^b  Herz  jedoch  i*l  sehr  Tergrds- 
aert.  Die  rechte  Herzhatfte  iat  mit  einem  gelblichen,  nicht  aehr 
konBfstenten,  nicht  an  den  Wänden  anBiizendern  nu^sgrossen  Klum- 
pen angefüllt;  ron  diesem  Blulklumpen  geht  eine  Verlängernng 
his  in  die  Lungenarterie  hiniiiu.  Das  BotaUi'sche  Loch  TOn 
einer  dünnen^  fliebf&rmigen  Klappe  geschlossen.  Der  Ducims  at- 
teriüsus  ist  ein  Ctntimeter  lang,  dick,  zeigt  eine  starke  Änlchwel- 
jung  des  Theiles  zunächst  der  Aorta;  dies«?  Erweiterung,  etwa 
d  Millimeter  im  Durchmrsser,  enthalt  einen  BlutklQmpeo,  ao  gfOit 
wie  eine  Erbae;  er  ist  8ch\rärdt€h  und  nir  an  einer  Stelle  gel^ 
lich^  wo  er  mit  der  Wand  dea  Kanales  rerwarhien  ist ;  mm  be- 
merkt weder  Schichtenbildung  noch  einen  durchgehenden  Kanal; 
die  Leber  ist  braun  und  Ton  guier  Konaiatenz.  Die  innere  Fliehe 
des  Magens  ist  mit  einem  dicken  Schleime  bi'deckt,  injizirt  und 
nur  in  aehr  kurzen   Fetzen    sich    ablötend.     Die  Darm  ach  leimhtiil 
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iit  in  eioif«!!  Stellen  weich  und  injiiirL     Die  Nierenkapseln  sind 
nicht  gTQBs^  TOD  geiber  Farbe;  die  ^lerenTandien  sehr  injiiirl. 

4)  Ein  Mädchen,  aiii  21.  Man  geboren,  stirbt  am  2\hj  ohne 
während  des  Lebens  beobachtet  wtmJen  zu  sein*  Sie  hat  ein  un- 
bedeatendes  Oedem-  der  Eeine.  Man  findet  die  ganze  hintere 
Hälfte  der  rechten  Lunge  hepatisirt;  eben  so  hl  rs  mit  der  linken, 
jedoch  In  gering^erem  Grade.  Die  rechte  Herzhälfte  mtt  einem 
gelblkhen  filntklnmpen  angeffilit;  in  der  linken  Herthälfte  ein 
echwarxee  und  flüssiges  Blut;  das  Botatii'sche  Loch  von  einer 
sehr  dünnen  Klappe  Ter«chlossen.  Der  Ductus  ar(erio$u$  ist  fast 
2  Centimeter  lang,  etwas  gewunden  und  zeigt  tunächst  der  Aorta 
eine  Erweiterung  von  6  MÜlimeter  im  Durchmesser  Diese  er- 
weiterte Stelle  ist  mit  einem  schwarzen,  rundlichen,  an  der  in- 
neren Haut  des  Duktus  fest  ansitienden  Mlumpen  angefüllt. 

5)  Ein  Knabe,  6  Tage  alt^  stirbt  am  28.  April  in  der  Megc- 
ßtöbe  der  Änitalt,  ohne  vorher  beobachtet  worden  zu  sein.  Ob- 
gleich noch  kein  Zeichen  von  Fänlniss  t^emerkt  war,  erhebt  sich 
doch  schon  an  grossen  Strecken  die  Epidermis;  geringes  Oedeitt 
der  Beine;  die  Lttnge  erweicht;  ebenso  die  Leber,  die  Milz, 
die  Nieren  und  das  Gehirn.  l^ä$  Herz  normal,  nur  der 
Bnctut  arteriosus  in  der  Nahe  der  Aorta  erweitert  bis  lum  Um* 
fange  einer  grossen  Erbse;  dies^e  Erweiterung  ist  mit  einem  ichwar- 
ifli,  nicht  ansitzenden  ßlulk lumpen  ausgerüllt.  Die  das  ßotal* 
li'sche  Loch  verschliessende  Menibrtn  hat  nc^eh  ein*  g«iiz  feint 
Oeffnung« 

6)  Ein  Knabe,  am  2ü,  April  gel»oren,  stirbt  am  1.  Mai.  Die 
Lungen  etwas  kongestiv;  das  BotalliVsrhe  Loch  vollkommen  ge- 
schlossen; der  Ducius  urteriotui  erweitert  bis  zum  Umfange  ei- 
ner Erbse  zunächst  der  Aorta;  die  Erweiternng  mit  einem  schwär^ 
zen,  nicht  festsitzenden  Blutklumpen  angefüllt.  Die  Leber  mit 
dinnen,  gelben  Pseudomembranen  belegt;  ebenso  die  Milz.  Das 
ßiuchfell  enthält  eine  ziemlich  grosse  Menge  eiterigen  Serums. 
Dl«  Schleimhaut  des  Magens  sehr  roth  punktirt^  und  von  elwtf 
Ttrminderter  Konsistenz. 

5")  Ein  Itnabc,  am  18,  Mai  geboren,  stirbt  am  M.  %^^tA 
Aband.  Am  Tage  seines  Todes  zuerst  untersucht,  zeigte  er  eint 
Erysipelas  der  Bauchhaut;  den  Btach  selber  gespannt  und  schmerz- 
haft; grünliches  Erbrechen  und  etwas  Soor.  Man  JSndet  nach  dem 
Tode  Pleuritis  der  rechten  Seite ;  auf  der  rechten  Lungen- und  Rip- 
p«np)eura  eine  dfinne,  gelbliche  Pseudomembran  nnd  ausserdem  einen 
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kleineü  Saek  ¥olt  Serum  mit  UaulfeUen«  Dfe  Pleuren  leiten 
ein  feine«  und  tarlei  Geftissiiets;  die  Lungen  gcaund.  Das  Hen 
tiemlich  groas ,  mit  etvas  Bü»&igtm  Blute,  Das  B  o  t  a  1 J  i  'sehe 
Loch  giDi  geithlosien«  Der  Ductus  arterioiUM  sehr  erireitfrt; 
•r  ist  1  Vj  Centitneter  laug  und  da,  wo  er  am  weitefiten  isJ, 
14  MiUimeter  breit;  in  ihm  befindet  sich  ein  gelber,  fej^t  anstUeii- 
der  ßlutklumpeu,  der  ihn  ¥ollsländig  rerschliesiiL  Die  Speiseröhre 
blaulich-roth;  in  der  Mitte  und  nahe  der  Cardia  sind  Steilen  Ton 
§i»or;  die  Magenschteimhaui  sehr  geröthet;  die  Drü.^enplatten  im 
Dünndärme  sehr  aufgetrieben  und  ?ergröusert. 

8)  Ein  Knabe,  eiueo  Monat  und  2  Tagis  alt^  kommt  am  22. 
Hai  wegen  eiuts  sehr  einfachen  Soors  in  das  Uotpis^  Bis  tum 
31).  bleibt  der  Soor  stationär  ^  dann  Terbreiiet  er  sich  sehr  fichnell, 
hedeckt  die  Lippen,  die  innere  Flache  der  Wangen  unü  die  Zunge* 
Dabei  gelbgrüne  Durchfaiie;  der  Bauch  gespannt  und  fchmerx- 
hutt  Am  1.  Juli  noch  immer  bedeutender  Soor^  der  eine  gelbe 
Farbe  angeiiommen  hat^  die  Mundichieimhaut  bläulich-rolii;  daa 
Kind  schreit  Tiel;  die  Brust  aonor;  nur  etwas  pfeifendes  Rasseln. 
Am  2.  ist  der  Puls  110,  Dfspnoe,  52  Äthemzüge  fu  der  Minute, 
Husten  nur  selten^  etwas  matter  Ton  in  der  rechten  Bru<<thälflet 
daselbit  ein  feines,  trockenes  und  oberflächliches  Kasseln.  Der 
Soor  und  die  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches  sind  dieselben,  eben 
•0  der  Durchfall  Am  ^. :  derselbe  Zustand.  Am  4.:  Puls  12Q, 
immer  noch  Dyspnoe;  rechts  und  hinten  an  der  Brust  ein  matter 
Ton;  ein  sehr  feines,  verbreitetes ,  oberflächliches^  blaiiges  und 
knisterndes  Rasseln;  Soor  ünrerändert.  —  Am  5,:  Vnh  kaum 
lu  Küiiten  und  %u  fühlen;  Dyspnoe  lunehmend;  52  Athemzuge  in 
der  Minute;  sehr  schwaches  Schreien  ;  Husten  epartam  und  trocken; 
die  ivesichtsxüge  fast  unbeweglich ;  Bauch  aufgetrieben,  gespannt 
und  schmerzhaft,  Ausleerungen  fehlen,  die  Beine  sind  blaulich 
und  kalt;  das  Antlita  auch  bläulich;  an  demselben  Tage  stirbt 
das  Kind,  —  lu  der  Leiche  findet  man  das  Herz  etwas  er  wettert 
und  Tefdiebt,  das  BotaUi'sche  Loch  geschlosticn;  der  Duciu§ 
arterioam  ist  ungewöhnlich  \mg  (22  Millimeter)*  Nahe  seinem 
Aortenende  zeigt  er  eine  rundliche  Anschwellung,  die  einen  schwär- 
sen  und  liemlich  fest  sitzenden  Klumpen  entlii^ilL  Die  ßronchen 
mit  Tielem  eiterförmigen  Schleime  angefüllt  und  ihre  Schleimhaut 
hläulich  geröthet;  keine  Spur  tod  Soor  in  der  Speiseröhre;  die 
ganze  hintere  Fläche  der  rechten  Lunge  entzündet,  jedoch  nur 
ribi  lu   geringer  Tiefe;    die   Magenschleimhaut  rofig   und  weich' 
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der  Mflgen  enthält  eilte  gHinlieh-gfclbe  Flüssigkeit;  dir  Barm* 
schlefiiibant  erweicht  und  injtzirt. 

Nach  Aufiähluii^  dieser  F«He  haben  wir  lurSrderat  iii  ht- 
merken,  daas  hier  der  Ausdruck  ^.Aiieurpma^^  nicht  anwendbar 
erscheint,  sondern  in  Dilatation  um gt* wandelt  werden  muss.  Aub 
den  mit^etbeilten  Fällen  hat  sich  erget^en,  dass  fast  immer  die 
Erweit<>run^  des  Duktus  sich  gleich  blieb,  nämlich  in  einer  rund- 
lichen Erweiterung  bestand,  welche  in  einer  gleichmaasig^en  Äui- 
dehnujtg  alier  Häute  ihren  Grund  hatte,  ohne  dasi  die  eine  und 
die  andere  irgend  eine  Kontinnrtätflatorung  erlitten  hat.  Die 
Grosse  dieser  Anschwellung*  rariirCe  von  der  einer  Kaffeebohne 
hifl  in  der  einer  Haselnuss.  Entweder  in  Folge  der  Erweiterung 
oder  in  Fol^e  einer  anderen  noch  nicht  erklärlichen  Ursache  war 
der  Duktus  fast  auch  immer  rerlangert.  In  den  ersten  H  bis  10 
Tagen  nach  der  Geburt  ist  der  Dultus  durchschnittlich  etwa  1 
Centimeter  lang,  allein  in  den  von  uns  hier  aufgezahlten  Fällen 
betrug  er  20  bi^  25  Millimeter;  der  Durchmesser  der  Erweiterung 
Tinirte  Ton  6  bis  10  Millimeter.  —  Was  die  Verschiedenheit  der 
Blutklumpen  betrifft,  so  waren  sie  in  dem  ß  i  1 1  irdischen  Falle 
ßbrinöp,  In  Schichten  geordnet  und  mit  einem  in  der  Mitte  durch« 
gehenden  Kanäle  versehen.  In  den  anderen  Fällen  war  das  Bfut 
bald  flüssig,  bald  auch  klumpig,  jedoch  selten  zeigte  sich  die 
schichtenförmlge  Anordnung  desselben.  Selten  habe  ich  den  ßlut- 
llumpen  frei  gefunden;  meiatens  war  er  mit  der  inneren  Haut 
des  Duktus  verwachsen  und  zwar  so  feat,  dasa  zu  gleicher  Zeit 
mit  ihm  der  grosste  Theil  des  Duktus  herausgenommen  werden 
musste. 

Immer  hatte  die  innere  Membran  des  Duktus  eine  mehr  oder 
minder  rothe  Farbe;  einmal  war  sie  auch  von  milderer  Eonsistenz. 
—  Ein  anderer  Umstand,  der  fast  stetig  zu  sein  schien,  bestand 
darin,  dasa  die  Erweiterung  des  Duktus  immer  naher  der  Aorta 
als  der  Lungenarterie  war  Es  findet  sich  hierin  vielleicht  die 
erste  Möglichkeit  einer  Erklärung  des  hier  in  Rede  «lebenden 
Aneurysmas.  Gen  drin  hat  nachgewiesen,  dass  die  Lungen  arte- 
rien  urBprünglich  aus  der  Aorln  mittelst  des  Ductus  arteriosuM 
entspringen;  erat  später  bilde  sich  der  Stamm  der  Pulroonalarte- 
rien  und  ofi^ne  sich  in  der  Richtung  von  aussen  nach  innen  und 
durch  einen  mechanischen  Impuls  a  tergo  in  den  Ductus  arterio- 
sui.  Von  dieser  Ansicht  aus  konnte  man  annehmen,  dass  zu  ei- 
set  gewissen   Zeit   des   In  traute  rin  leb  ens    dtrr   Ductus   arterioius 
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Tiel  ^össere  Kipaiität  htb«,  aU  später,  sobald  der  SUmm  der 
Fulmouakrterie  gebildet  bt,  und  dass  der  Duktus  besonders  dl« 
wo  er  in  die  Aorta  eiagebr^  dilatift  sein  mü^ae.  Dieser  Erpothese 
nach  würde  die  hier  m  Rede  stehende  Abnormitit  des  Duktus 
nkbtä  weiter  sein,  aU  das  Beharren  eines  Zustandes,  welcher  in 
der  ersten  Zeit  des  Fötuslebena  Torhanden  ifit,  aber  eigentlich 
Torübergehend  sein  sollte. 

In  keinem  Falle  faud  sich  die  Erweiterung  des  Bueiui  arte- 
riosus  zugleich  mit  anderen  ßlldungalehlern  Terbunden^  die  mtii 
daraus  ableiten  könnte.  In  Z  Fallen  fand  man  das  Herz  grösser 
als  ge wohnlich  utid  seine  Uühlea  etwas  erweitert;  mehrmals  fand 
man  auch  in  der  Haut,  welche  das  Botaüi'sche  Loch  ¥erschliessi, 
eine  kleine  OefTnung^  aber  diese  Erscheinungen  haben  nichts  Cht- 
rakteristisches,  da  man  sie  auch  sehr  häufig  findet,  wo  der  Duc- 
tus arierioBUs  nicht  die  geringste  Abnormität  darbietet. 

In  den  wenigsten  Fällen  sind  die  Kinder  während  des  Le- 
hens genau  beobachtet  worden.  Diejenigen ,  bei  denen  dieses  in 
einigem  Grade  stsittfand,  zeigten  Erscheinungen,  welche  auf  die 
Respirationsorgane  sich  bezogen«  Diese  Erscheinungen  erklirteo 
sich  aber  durch  das  Dasein  einer  Pneumonie,  welche  bekanntlich 
eine  der  häufigsten  Krankheiten  und  die  gewöhnlichste  Ursacht 
des  Todes  der  Neugeborenen  ist.  Es  lasst  sich  erwarten,  dass 
selbst  bei  der  genauesten  Beobachtung  eine  Dilatation  des  Daciui 
arierioiui  sich  nicht  wird  diagnostiziren  lassen  i  denn  sie  kann 
die  Zirkulation  nicht  im  geringsten  stören  und  daher  auch  nicht 
zu  besonderen  Erscheinungen  Anlass  geben-  In  allen  den  hier 
aurgexählten  Fällen  war  auch  der  Duktus  ungeachtet  seiner  Er* 
Weiterung  durch  einen  ßlutpfropfen  Toltkommen  rerschlossen  und 
der  Uebergang  zwischen  Aorta  und  Pulmonalarterie  gänzlich  unter- 
brochen. Allein  selb 4  wenn  dieser  Uebergang  noch  stattfändet 
so  köonte  die  Zirkulation  wenigstens  eine  lange  Zeit  hindurch 
ohne  alle  Störung  fortdauern.  In  sehr  vielen  Kinderleichen  fand 
ich^  wie  Billard,  die  Fötaloffnungen  und  Fötalgänge  des  Zir- 
kulationsapparates  bis  zum  12»  oder  15.  Tage  nach  der  Geburt 
offen  und  wegsam;  einmal  sogar  fand  ich  bei  einem  Kinde  ¥on 
6  Wochen  noch  Im  Duciu»  arieriosus  einen  zwar  engen,  aber 
noch  wegsamen  Kanal,  ohne  dass  Irgendwo  die  geringste  Verin- 
dorung  sich  zeigte. 

Daraus  ergibt  sich,    dass  das  Aneurjsma^    oder  richtiger  gc- 


sagt,  die  Erweiteruug  du  DucHti  arleriasm^  fiiemali  ein  prakti- 
sches, soudern  hochsUns  nur  ein  whseDechaÜliches  Inlereüfe  dar- 
bieten wird. 


Die    TiHctura   Ferri   muriutici    gegen  Mageaer* 

weicliuijg,  von  Un  Deutsch,   praktischem  Arzte 

in  Nicolai  O.  S. 

Ein  1$  Uooale  aller  KoabCi  der  Sohn  eiiiea  sebr  ichwlch- 
Ucheni  wenn  nicht  pblhi^iäclieni  doch  mil  eiaem  phthieiseheii  Ha- 
bitu»  verseheaea  und  in  seiner  Dcssendeni  mehrere  Fbthlsiker 
he^it£«tidca  Vaters,  und  einer  kränkelnden,  sebon  ziemlich  allen 
Uuiter,  von  dieser  MuUer  unter  deu  Einflüssen  einea  dürnigen, 
kummerToIlen»  an  deprimirendar  Geuiuthsafektion  reichen  Lebens 
genährt,  an  häufigen  Digestionistöruagen^  Saure  in  den  ersten 
WD{!^eii  tejdend,  und  in  Folge  dessen  schon  mehrere  Male  TOn 
KooYuUtoneu  faeimgtsucht,  erkrankte  etwa  2  Wochen  nach  seiner 
Eotwöhnung  TOn  der  Mutterbrust  an  folgenden  Erscheinungen. 
Es  fan<]en  sich  unre^elmässigc,  völlig  atypische  Fieberbewegun- 
gen  von  nicht  bedeutender  Vehemenz  ein^  welche  sich  durch  stär- 
ker gerülhete  Farbe  des  Gesiebtem,  oft  durch  einaeiÜgo  flammende 
Wangcnröthe,  Brennen  des  Kopfes  und  der  Maude  bei  gleichzeitig 
meist  kihlen  Fusaen,  sehr  warme  Temperatur  des  UnterleibeSi 
aparsameu  und  stark  tingirten  Harn  und  höchst  frequenten,  wei- 
chen und  kleineu  Puls  zu  erkennen  gaben.  Dergleichen  Febri- 
zitationeu  traten  Kuweilen  innrrbalb  2-1  Stunden  5— 1>^  zuweilen 
ia  demselben  ZeiLraume  weniger  oder  auch  gar  keine  auf,  ohne 
dass  s^h  eine  deutliche  Verafilasauiig  dazu  beurkundet  hätte;  sie 
hielleu  1  bis  S  Slundeu  an  und  machten  einer  foUständigen  Äpj- 
rexie,  nicht  aber  Euphorie  Platz.  Vielmehr  war  in  den  fieber- 
losen Zeiten  das  Kind  höchst  matt,  luedergeschlagen  und  traurige 
aas  seUen,  wenig  und  gleichsi.u  gezwungen^  brach  das  Gegessene 
nach  längerer  oder  kilrzerer  Zeit  zugleich  mit  einem  gelblich-grun 
nen,  wie  Hefenscbaum  aussehenden  ^  ijuantitatiT  nicht  bedeutende- 
Schleime  uud  zwar  ohne  sichtliche  Anstrengung  beim  Brechen  aus,  enl 
Ifittf  oft  durch  den  Stuhl  ähnliche,  aber  mehr  rein  grüne  (spioat* 
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ähnliche)  Massen  ^leicli falls  in  geringer  Meugf«,  leigte  dibti  we- 
der vermehrte  EmpGndlichleit  des  ganien  ünterleihe«,  noch  »on- 
itigf«  Regelwidrigkeiten  au  demselben  land  lag  fast  au  hallend  in 
einem  SCustande  von  Schlufsncht,  aus  dem  es  sich  jedoch  leicht 
erwecken  lieis ,  um  ebenso  leicht  viedef  zu  ihm  zurnckiukebren. 
—  Zugleich  tn^  die  Maut  am  HiIh«  und  in  der  Leistengegend 
an,  sehr  faltig  zu  werden,  das  Geeicht  nahm  einen  gelblich-graiien 
Farbeton  an»  die  Älbuginea  sah  ach  mutz  ig  und  stark  injisirt  aus, 
die  Lippen  waren  bleich  und  immer  trocken,  die  Zunge  hlait, 
mit  eitler  weiaagelben  Masse,  die  §ich  wie  trockener  Staub  tnie* 
hen  und  anfühlen  lieas«  gleichsam  bestreut,  der  Durst  heftig  und 
unaufhörlich«  Milde  Emulsionen  mit  Laktukartum  und  Bilaen- 
krauteitrakt,  Rheum  mit  und  ohne  Magnesia ,  erweichende  und 
aromatische  Fomentattonen  der  Oberbauchgegend  und  aromatische 
Seifenbäder,  Tokaierwein,  wurden  theila  neben,  IheiU  hintereinan- 
der angewendet,  brachten  aber  nicht  den  geringsten  Nutien.  Dai 
Kind  zehrte  immer  mehr  und  mehr  ab  und  in  dem  kleinen  Ge- 
aichtchen  sprach  aich  ein  tiefes  und  beständiges  Leiden  aua.  Er- 
brechen un*!  Durchfall  dauerten  nicht  allein  fort,  sondern  erateres 
war  noch  häufiger  als  früher;  in  Bezug  auf  die  Qualität  der 
nach  oben  nnd  nach  unten  anngeleerten  Stofe  echien  jetzt  die 
sonderbare  Veränderung  eingetreten  zu  sein,  dass^  während  früher 
das  Äuigebrochene  gelblich- grün,  hefenartig  schaumig,  die  Stuhl- 
gange  jtber  intensi?  grün  ^  spinatähnlich  ausgesehen  hatten,  jetit 
durch  das  Erbrechen  ein  zäher  Schleim  mit  grünsp  an  färb  igen  Kno* 
ten,  durch  den  Stubl  aber  wässerige,  gr^nllcb^gelbe^  schäumende 
Massen  ausgeworfen  wurden.  —  Die  ßernhrung  des  Unterleibes 
war  nach  wie  Tor  un schmerzhaft,  keine  Spur  ron  Auftreibnng, 
Spannung,  Härte  daran  zu  fühlen.  Der  Urlnabgang  höchst  spar- 
sam^ nicht  mehr  dunkel,  sondern  eher  blasigelb,  fast  wliserig« 
Das  Kind  lag  nun  anhaltend  in  einem  aopor5sen  Zustande,  äus- 
serte weder  Neigung  zu  Speisen,  noch  auch  Durst,  e»  trank  indest, 
wenn  ihm  Getränk  gereicht  wurde,  stets  etwas*  Ficberbewegun- 
gen  waren  nicht  mehr  zu  beobachten.  Die  Haut  immer,  aiicli 
an  den  Handtellern  und  Fusssohten  kühl,  welk,  trocken.  Der  Pols 
höchst  klein,  schwach  nnd  frequent^  fadenförmig.  Wenn  nicht 
ab  und  zu  ein  schwaches  Stöhnen  und  Wimmern  Terriethe  ,  dass 
das  Kind  noch  lebe,  und  wenn  nicht  Brechen  und  Durchfall  noch 
einträten ,  wurde  man  fast  kein  Zeichen  telbststandigen  Lebens 
an  ihm  wahrnehmen.     Das  eingesunkene,  glanzlose,   unbeweglicht 
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aod  ha1bg«eehtoaBene  Auge  ändert  steh  Auf  keinerlei  iiüier«  ReiE«, 
auch  fiichl  auf  ifharf  eiofall enden  Lichtstrahl.  Ber  Mund  Ter- 
lieht  Bich  nur  beim  Wimmern  elwai.  Der  Übrige  Körper  liegt 
ohne  Bewegung  und  konstant  ist  die  rechte  unter«  Eitremität  im 
Knie  gebojr^n  und  nach  dem  Unterleib«  angeiogen.  Ohne  Hoffnung 
xn  hegen,  daaa  in  einem  ersichtlich  so  fcrzweifellen  Falie  eineArsnei 
noch  Hälfe  bringen  werde,  Tersucbte  ich  doch  noch  die  TincL 
Ferri  muriai^  oxydai.^  Ton  der  ich  schon  oft  bei  solchen  Ernih- 
rungskrankheften  des  kindlichen  Altera,  die  noch  keine  eridenten 
Merkmale  affiiirter  Gelroadrüaen  an  sich  tragen,  mit  den  Zeichen 
darniederliegender  Verdauung:  Erhrecben  und  diarrhöischer  Ab- 
gang übel  rerarbeiteler  Nahrungsatoffe,  ohne  alle  entiündlich-ie- 
berhafte  Symptome  eracbeinen  und  steti  auf  dem  Punkte  sind, 
in  wirkliebe  Atrophie  überiugehen,  mit  glüeklichem  Erfolge  Ce- 
hranch  gemacht  habe.  Das  Kind  bekam  tum  Anfang  ^j  dieaer 
Tinktur  in  einem  schleimigen,  etwas  tersüssten  Vehikel  und  Tsr- 
brauchtc  dieses  Quantum  in  24  Stunden ;  nach  S  Tagen^  als  ei 
den  Anschein  gewann ,  data  eine  Besserung  im  Gesammtxustande 
eingetreten  war  —  als  eine  solche  glaubte  ich  schon  den  Umstand 
anaeben  su  können,  daaa  das  Kind  mehr  und  etwaa  rernehmlither, 
als  Tordem,  wimmerte^  dast  ea  hin  und  wieder  eine  kleine  Bewe- 
gung teigte  und  dass  auf  Minuten  wirklich  Schlaf  sich  gefunden 
la  haben  schien,  daas  endlich  auch  der  Pult  sich  ein  wenig  siär* 
ker  fühlen  liess ;  —  nach  3  Tagen  also  erhöhte  ich  dieBotia  bis  auf  3/1 
in  24  Stunden  und  so  allgemach  bis  auf  9iT,  Kein  anderea  Mittel, 
wedfr  innerlich  noch  äusscrlich,  wurde  nebenher  gebraucht.  Nach 
Verlauf  Ton  14  Tagen^  nachdem  solchergestalt  ungefähr  10  Drach- 
men des  Mittels  genommen  waren,  hatte  der  Gesammtsustand  sich  so 
wesentlich  geändert,  dass  man  an  den  Uebergang  in  Besserung  nicht 
I weifein  konnte*  Der  frühere,  durch  mchta  tu  unterbrechende  acblaf-- 
BÜcbtige  Zustand  war  gewichen;  daa  Kind  war  iwar  sehr  schwach 
und  bewegte  sich  sehr  wenig;  indessen  es  bewegte  sich  doch, 
leigte  wieder  Verlangen  nach  Getränk  und  nahm  etwas  Speise,  wenn 
aie  ihm  gereicht  wurde;  daa  stöhnende  Wimmern  halte  einem  lei- 
sen, zwar  schwachen^  aber  nicht  nrtehr  so  unnatürlich  anzoboren- 
den  Weinen  Plati  gemacht;  —  Erbrechen  trat  noch  luweilen  ein, 
doch  wurden  dadurch  nur  die  kuri  lUTor  genossenen  Gegenstände 
ausgeleert,  nicht  mehr  die  früheren  spesEiischen  Stoffe,  auch  Durch- 
fall leigte  akb  noch,  aber  die  Ausleerungen  erschienen  mehr  breiig 
Ußd  hraungrün.     Dtc  Urinabsonderung  hatte    etwaa   lugenommeQ. 
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nie  g^üze  Eörpefobtrfläche  Hess  sicli  gUiehinaifi^  und  tnistig 
warm  snfäblen.  In  Auge  iprach  lieli  vieder  EmpfiinglJchkeit 
fiir  äuiBere  EinÜüaBe  ftui,  im  ScMaCea  wurde  ca  ganz  geacbloateu, 
in  Wachen  g§m  geMnet.  Die  ZuDge  war  mit  einem  weissiidiaii, 
danneiif  leicht  zu  entferneiiden  Schleime  bedeclttf  überaU  feucbl 
und  hlasi*  —  Das  Mittel  wurde  noch  weiter  zu  3j  in  24  Stuu- 
d&n  gegeben  um]  gleirhieitig  2  mal  des  Tages  Bader  tob  G«rstea< 
mjlz  und  Waiieiikleie  mit  Äbßudeu  aromaUBtht^r  Kili^ter  ange* 
viindet.  Später  kehrte  leh  zu  der  anfinglichen  Dose  von  ^j  iu 
24  Stunden  zitrüclf  und  verordnete  die  Bäder  täglich  nur  1  mtl, 
aber  noch  längere  Zeit  anzuwenden  ^  so  dasa  im  Ganzen  42  ge- 
braucht wurden,  —  Unter  dieser  Behandlung  machte  die  Gene- 
sung dea  kleinen  Kranken  stetige  und  fast  von  Tag  zu  Tag  lu 
Terfolgende  Fortachritte  und  gelang  endlich  ao  follatändig,  dtai 
auch  nicht  die  geringste  Spur  weder  der  letiten,  noch  der  frühe- 
ren Erankheiten  zurückblieb.  — 

,,  Ich  habe  dieaen  Äufaats  ,,MagenerweiGhung^^  überschrtebtn: 
daa  unbesUnonte  Bild,  daa  una  die  geaammte  medizinische  Lite- 
pttur  für  dieae  Kinderkrankheit  aufatelltef  achten  mir  bei  den  be- 
achriebenen  KrankheitiTerlaufe  nech  am  meisten  znzutref en.  Wenn 
wir  nicht  geradezu  alle  Fälle  von  Magenerweichung,  die  glücklich 
geheilt  wurde,  für  problematiatb  erklären  und  somit  die  Krankheit 
für  direkt  unheilbar  ansehen  wollen ,  wenn  wir  auf  Grund  deasen 
M«tgen-  Dder  Darmerweichang  nur  da  für  völlig  konataürfc  hal- 
ten können,  wo  der  Leichenbefund  sie  nachgewiesen  hat,  ao  wür- 
den wir  besser  thun,  diesen  Krankheitsnamen ,  der  gegen  den  no- 
aologiathen  Sprachgebrauch,  £rscheinung  und  Wesen  der  Krank- 
heit, d*  h.  Symptome  und  Sitz  derselben  identi^zirt,  fallen  zu  las- 
sen und  dafür  einen  anderen  zu  wählen,  der  den  Krankbeitazu* 
atand,  soweit  er  durch  seine  Erscheinungen  im  Leben  sich  zu  er- 
trennen  gibt,  möglichst  klar  bezeichnen  kann,  den  Umstand  aber 
dabei  ganz  unerörtcrt  zu  lassen,  ob  diejenige  organische  Meta- 
morphoae ,  welche  biskfer  der  Krankheit  den  Namen  gegeben  hat, 
wirklich  und  Tolbländig  r ntwickelt  sei ,  oder  nicht.  Hienu  ha- 
ben wir  um  so  gegründetere  Varanlissung,  als  die  Sektioniergeb' 
nisse  zwar  das  Faktum  der  Magenerweichung  nachzuweisen,  «tcht 
aber  zu  erniren  im  Stande  sind,  ob  die  Desorganiaation  primaret 
Wesen  der  Krankheit  oder  sekundäres  £rzeugniss  derst^lhen  sei.  Ohne 
uns  auf  eine  weitläufige  Ausführung  aller  der  Aiuichten  eintU' 
lassen,  welche  in  dieser  Beziehung  tou  mehr  oder  minder  laharf- 
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mf  eine  BestaltKungf  oder  Wiilerle^n^  des  Dmstaiidef  einiuge- 
lk«a,  ob  die  or^iubche  EnUrluo^  mit  und  durch  Entzünduog  ih- 
ren Anfang  nfibiae,  können  wir  doch  nicht  umhin«  uns  für  die 
zuetfit  Ton  Romberg  ausgesprochene  und  mit  Modifikationen  ton 
einigen  anderen  Aerzten  angenommene  Aneicht  su  erklären,  daaa 
die  Magenerveichung  ein  Beibsiatäudiger  Entartungsproiess  der 
Gewebe,  ähnlich  der  Putreazeiiz  der  Gebärmutter  sei  (Morn's  Ar- 
ehir  für  prakt  Hediiin  1822.  HfL  0).  Auch  Vergleiche  der 
Krankheit  mit  Noma  (B  ufe  land'a  Journal  etc.  1B42  Januar) 
und  mit  Gehirnerweichung  finden  sich  hier  und  da  und  icheinen 
mir,  abgeaehen  Ton  der  gänilich  rerBchtedenen  organischen  Tes* 
tur  dieser  Theile  nicht  gani  absurd  zu  jiein^  inabeBondere  wenn 
wir  sie  in  Beiug  auf  ihre  Aetiologie  und  Symptomatologie  ver- 
gleichen*  Vorzugsweise  glaube  ich,  dass  diejenigen  Organe,  welche 
hei  grossem  Rpichthum  an  vegetativen  Nerren  zeitweiligen  natür- 
lichen Blutanhäufungen  unterworfen  sind,  als  i.  ß.  der  Magen 
in  der  Zeit  des  Verdauungsgesrhafles,  der  Uterua  während  man- 
cher geachleehtlicher  Verrichtungen,  die  Heerde  der  eigenthüm- 
liehen  idiopathiAchfu  Erweichung  sein  können. 

Daas  alle  diejenigen  Momente,  welche  dauernd  die  Digestion 
beeinträchtigen,  lu  Uraachen  der  Krankheit  werden  können,  iat 
einleuchtend;  ebenso  einleuchtend,  daas  dieselbe  aua  diesem  Grunde 
TOrziiglich  bei  kürzlich  entwöhnten  und  unTorsichtig  genährten 
Kindern  sich  ausbildet,  obwohl  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  dasa 
sie  auch  bei  Kindern  des  zartesten  Alters  vorgekommen  ist.  In 
solchen  Falten  wurde  meist  krankhaftes  Befinden  der  Mutler,  oder 
lueh  des  Vtttera  und  das  Vorhandensein  mangelhafter  Ernührung 
nachgewiesen.  Einige  Aerztc  erzählten  seibat  von  rpidembchera 
VorJtomiuen  der  Krankheit,  so  z.  B*  Crufoilhler,  Gutknecht 
(Caspefs  Wochenschrift  1842  Nr.  48),  Dass  die  Krankheit 
ia  Gebär-  und  Findelhausern  bei  gleichzeitiger  und  gleicher  Ein- 
wirkung gewisser  Schädlichkeiten  einen  epidemiechen  Charakter 
annehmen  kann,  lässt  sich  leicht  denken.  — 

Unter  den  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Mitteln  haben 
dl«  auf  Grund  subsumirter  Entzündung  angewendeten  Antiphlogi- 
stica  unbedingt  nicht  bloss  am  wenigsten  geleistet,  sondern  sich 
eher  nachtheilig  bewiesen.  Mehr  scheint  die  N^atur  der  Krank- 
heit für  die  Säuren  zu  sprachen,  unter  denen  wir  besonders  die 
Salpetersäure^  die  oxygenirte  Salzsäure  und  TorKÜglich  die  Holz- 
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g  ä  u  r  e  gerühmt  finden .  C  r  n  t  e  i  I  fi  i  e  r  empfiehlt  das  Ophm, 
Ramiscb  widerspricht  dieser  Empfehlung.  Dürr  (EafelandV 
JoMrn.  ete.  1835  Juli)  lobt  die  Thonerde  und  das  echireffhaurt 
Eupfer  Zell  er  (cf.  Ra mische  de  ffaiiromalada  ei  gastro- 
paihia  infanium.  Pragme  lB2t)  gibt  das  Ferrum  muriai,  ory- 
duL  mit  güniti gern  Erfolge,  RäumpQ  wir  ein,  dass  nur  der  glück- 
liche Ansgang  einer  Krankheit  für  den  Nutzen  der  dabei  söge- 
wendeten  Mlüel  sprechen  kion  ,  so  kann  ich  aus  meiner  £rfah- 
rung  ebenfalls  ntar  dem  letiteren  MiUel  das  Wort  reden;  denn 
alle  früher  Ton  mir  behandetten  Falle  ,  die  ich  Ursache  hatte  für 
Gastromalacie  lu  halten  und  in  denen  ich  die  oben  genannten 
und  noch  andere  Arzneien  angewendet  babe,  haben  ein  trauriges 
Ende  genommen,  und  nur  der  eine,  mit  der  sHhsauren  Eisen- 
tinktur  behandelte,  ist  auf  solche  Welse  in  Genesung  übergegan- 
gen ,  daes  es  mir  keine  Torgefasste  Ueinung  zu  sein  scheint, 
wenn  ich  den  glücklichen  Erfolg  mit  diesem  Mittel  in  Verbindung 
setze.  —  Weitere  Versuche  werden  diese  Erfahrung  bestätigen 
oder  widerlegen;  jedenfalls  mag  es  gerithen  sein,  bei  einer  Krank* 
heit,  gegen  welche  lämmtliche  empfohlene  Mittel  ron  mehr  oder 
weniger  zweifelhaftem  Erfolge  geblieben  sind,  mit  einem,  wenn 
auch  nicht  gsini  neuen,  docb  im  Ganzen  selten  In  Gebrauch  ge- 
nommenen  Versuche  zu  machen.  — 


Beobachlujigeii  über  deu  angeboreDen  und  erlang- 
ten chroüischeE  Wasserkopf  und  besonders  über 
die  Funktion  von  Fr.  Battersby^  Wundarzt  an 
der  Kinderlieilanstalt  in  der  Pitt  Strasse  zu  Dublint 

Die  neueren  Schriftsteller  haben  den  chronischen  Waiserkopf 
in  den  angeborenen  und  den  nach  der  Gebnrt  erlang- 
ten unterschieden.  Der  letztere  ist  weit  seltener  als  derer- 
stere.  Barr i er  ist  der  Ansicht,  dass  die  mei  ten  Fälle  von 
Wasierkopf,  wo  dieser  Tor  der  Verschliessung  der  Fontanellen 
sich  entwirkelt  und  wo  das  AuFieinandertreten  der  Sehidelnähle 
rasch  und  früh  eintritt,  noch  als  angeborener  Hy  Irokephalos  be* 
trachtet  werden  müssle.  Indem  ich  zuerst  den  erlangten  chroni- 
fchen  Wasserkopf  in  Erwägung  liehe,   schicke  icli   Tora  na »    wai 
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Hr.  Weti  überleben  tu  baben  scheint^  da»  Barrler  und  RiU 
liet  und  Barthex  nur  diesen  erlangten  chronischen  Wasser- 
kopf zum  Gegenstande  ihrer  Untersuchung  gemacht  hatten,  Imo- 
ferne  Kinler  unter  dem  Älter  Ton  2 Jahren  in  das  Hdpital  deM 
Knfans  matadeM  zu  farh^  wo  die  genannten  Autoren  ihre  ßeob- 
tchtuagen  aasieliteD,  nicht  aufgeooniinen  werden.  Nach  Bar- 
rier  ist  der  erlangte  chronische  Wasserkopf  selten  idi(»palhi9ch| 
gleich  antleren  idiopathischen  Ujrdropsieen ;  meistens  ist  er  symp' 
tomatiäch  oder  tritt  im  Gefotge  einer  anderen  Krankheit  auf  und 
iwar  hesteht  diese  gewöhnlich  in  einer  grösseren  oder  geringeren 
Ablagerung  ?on  Tuberkelmassen  im  Gehirne.  Dieser  Umstand  ist 
der  Wabrnehtziung  verschiedener  Autoren  entgangen;  auch  Eil- 
liet  und  Earthez  erkennen  ala  eine  der  häufigsten  Ursachen 
des  chroniechen  W^asaerkopfes  eine  Eni  Wickelung  eines  Tumora 
innerbatl)  der  Schädelhöhle  ^  und  zwar  sei  dieser  Tumor  meistens 
tuberkulöser  Natur,  bisweilen  aber  auch  krebsiger  oder  anderer 
Art;  sie  meinen,  wie  mich  dünkt ^  dasa  die  Wasäeransammhing 
meistens  die  unmittelbare  Folge  einer  Kompression  der  Vena  Galeni^ 
der  einzigen  \  ene  der  Ventrikeln  oder  des  geraden  Sinu$  rectus 
tat,  und  auch  wir  können  eine  andere  Entstehungaweise  der  W^aa- 
aeransammlung  nicht  annehmen. 

TulpiuB,  Wepfer,  Sonnet^  ValsalTa  and  Lieu- 
ttud  bemerkten,  daaa  der  erlangte  chronische  Wasserkopf  mn- 
stens  in  dem  Alter  Ton  2  hia  7  Jahren  sich  entwickele,  und  diese 
Epoche  des  Lebens  ist  es  gerade ,  in  welcher  die  Gehirntnherkeln 
am  häufigsten  sind.  Man  hat  schon  lange  gewisse  organische 
Verinderungen  im  Gehirne,  namentlich  skirrhöse  und  tuberkulöse 
Geschwulate ,  enkjslirte  Ablagerungen  und  andere  pathologische 
Produkte  in  der  Substanz  des  grosaen  und  kleinen  Gehirnes  und 
der  anderen  Nerfenheerde  ala  Uraachen  der  Wasaeranaammluug 
bezeichnet;  darauf  hindeutende  Thatsachen  findet  man  hei  Bon- 
net»  Morgagni,  Lieutaud  und  Portal,  aber  ea  ist  sehr 
III  bedauern  ^  dasa  weder  über  den  Sitz  dieser  pathologischen  Ge^ 
bilde  ^  noch  über  ihr  Hinausragen  über  das  kleine  Gehirn  ge- 
nauere Angaben  von  diesen  Autoren  gemacht  worden  sind.  Ea 
erbellt  nicht,  ob  diese  paihologiachen  Produktionen  an  der  un- 
teren Flache  des  Tentorium  CerebeUi  ansasaen ,  oder  ob  aie  gegen 
die  Endig ung  der  Vena  Galeni  in  den  geraden  Sinus  sich  yer- 
llngert  halten;  mit  einem  W^orte,  ea  ist  klar,  dasa,  wenn  einige 
dieser    erwähnten   Mittheilungen    auch  für    unseren    Zweck    hier 
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bnnichfcar  tltil^  iloch  die  Hin  mtAM§^  BfMwf  der  Witatft^ 

iHsinmlatog  in  d^li  Veatrikeln,  nimlldi  därcii  die  Komffwdm 
des  gertdeii  SIbiib  roh  jenen  Anioren  dwchm  nicht  erkniinl  wor- 
den ist  In  den  Werken  yon  Lallemind,  lehn  Hmileri 
Dtnn  nnd  Constint  findet  mm  Fille,  in  d^nlH  tmam^tt  kk 
kleinen  Gebirne  in  gleicher  Zelt  mit  einier  AneaiMnlnn;  tob  IMt- 
iigkelt  in  den  HirnhöUen  gefiinden  werden  tind,  ther  ee  ist  dt- 
bei  nicht  angegeben,  ob  eine  KonpreBefon  dea  geraden  Sfaino  dt* 
bei  Torhanden  war  oder  nicht;  anch  Tonne Id  hat  (fia%.  mü^ 
18M)  den  BlDflnet ,  welchen  die  Obliterethm  dee  Sto«  anf  Ae 
ierftse  Aneathwitenng  im  Gehirne  hat,  nicht  begHffenl,  4m  ev  doH^ 
wv  er  Ton  den  psendomembrandBcn  Konkretionen  im  Gekime  han- 
dtit,  die  Meinvttg  ausspricht,  daw  die  Stdrangin  entweder  in 
einer  einfachen  Blntstase  in  den  Venen  der  Pia  matet  nnd  der  6e» 
himsnbetans ,  oder  in  einer  eerösen  Brgltorang  innerhalb  tfer  yen* 
trikeln  bestehe.  Eduard  Ford  (Lontfo*  mtdieaX  J&umät  17W) 
hat  8  Fille  (bei  einem  Kinde  ton  9,  nnd  bei  eindm*  Kfnde  TOn 
#  Jahren)  ntigefBhtt,  wo  der  HydrokephalM  did  Friffe  einer  sktr- 
HKsen  HMie  im  kleinen  Gehirne  und  M  Pmä  VaröM  war  und 
obw^l  er  der  Kompree#ioh  des  geraden  SftfM  HiAt  eifwihnt,  eo 
bemerkt  er  doch ,  dass  der  Hydrocephatnt  infernnf  fh  tfelen  Fil- 
Ion  nithl  ah  MAe  Ki^fikheit  tmi  generis  va  hArtLckMü  aef,  und 
dass  «r  auch  nicht  Allein  die  ersathe  «Her  der  kranUMlIen  Er- 
echeinttni^en  Ist,  welche  die  KenetituHion  d^s  Hlhd«s  darbietet, 
Sondern;  dan'  er  oft  die  Wirkung  derjenigen  Krahktieiten  ist,  tan 
denen  Mta  gemeint  h«be,  dass  er  sie  herforrufe.  Ka  gen  die 
{$ur  Ui  Umdu  tSphoh^thaekiaen),  'WtMM  den  Hydreke^ 
^halos  iMi&t  anderem  auch  einer^  vorhfdndenen  Obstruktion  gegtil 
die  Strtlni«inj^  detCerebH)^MiachidialfliMigki9l  durdi  die  Ven^ 
Mkeln  üMhtvibt,  kohimt  dto  Brklirung  Bürirlef'i  aehr  nahOi 
Er  hat  terschiedene  Fille  ton  Hydrolrephalos  bei  Kindern  über 
9  Jahren  ang^flhrt,  Ire  eihe  Kompression  des  tierlen  Ventrikeb 
dnrch  efhe  ToMrfcel  des  kleinen  Gehirnes  Torhanden  war;  in  an- 
deren FMen  war  theils  neben  der  Waeeerergiewung  eine  Korn* 
j^sslon  dei  A^tmaedüttuM  SyloUj  der  Vahnla  ViemnemH  und  dn 
tierten  Ventrikels  durch  einen  wasserlialtigen  Tumor,  theila  eine 
Kompression  des  Hesokephaloü  Wd  des  ilenen  Ventrikeb  durch 
eine  Exostose  der  Basilarportion  de#  fiMterhltlpAef nea  Torhanden, 
stattfand ;  femer  weist  er  auf  Flile  hin ,  wt>  Hydrokephaloa  mü 
Kiriapr(»üdMI  dea  Vierten  Ventifkehf  duith  dlMn  in  der  Yieuifon'- 


leben  Klippe  entwickelten  tibröseD  Tumor  oder  durch  Tum(»refi 
Terschledener  Art,  welche  in  der  Annularprotiiberanz  ihren  SUt 
halten,  begleitet  war  —  Barr  i er  eriählt  'S  Fälle  Ton  H7* 
drokephiilos  in  Folge  von  Kompression  dea  geraden  Sinns  fid 
Kindern  von  ^  bis  5  Jahren«  Als  anatomiache  Beding-unf^en  für 
diese  Art  von  Hydrokephalos  betrachtet  Harri  er:  1)  daas  die 
Tuberkelgetchw^ulst  ihren  Sitx  im  mittleren  Lappen  des  kleinen 
Gehirne»  hahen ,  und  2)  dass  sie  weit  gmug  nach  oben  hcrTOt- 
ragen  mfisse ,  um  auf  das  Tenlorium  cereheUi  einzuwirken  und 
den  geraden  Sintis  zn  komprimiren. 

Die  Menge  der  Ftfisgigkeit  im  Gehirne  bei  dem  erlangten 
chronischen  Uydrokephaloa  beträgt  nlemala  mehr  als  8  bla  Id 
Urnen,  gewöhnlich  weit  weniger. 

Viele  Antoren  haben  den  chronischen  Hydrokepha!ofl  ala  eine 
beBondere  Form  v(^n  Meningitis  betrachtet.  Wäre  dem  so,  wia 
wir  durchaus  nicht  annehmen  ,  so  ist  jedenfalls  der  entzilndliche 
Charakter  m  latent,  oder  Terliert  sich  zu  schnell,  ab  dass  daraus 
ffir  dit  Praiis  irgend  ein  Vorlheil  gezogen  werden  könnte.  E» 
mag  diese  Annahme  in  manchen  Fällen  wahr  sein ,.  aber  in  der 
grösseren  Zahl  Ton  Fillen  ent&leht  die  Wassersucht  offenbar  auf 
ganz  analoge  Weise ,  wie  sie  bei  allen  serösen  Membranen  und 
auch  im  Zellgewebe  sich  bildet.  Es  ist  dieses  Barrier^s  An- 
aicht,  welcher  hinzufügt,  dass  er  keineswegs,  wie  Billard, 
den  chronischen  Hydrokephalos  als  ein«  der  häufigsten  Folgen  def 
akuten  Meningitis  betrachten  könne.  Eiiliet  nnd  Bartbez 
aagen ,  dass  sie  den  chronischen  H^drokephaloa  niemals  ah  eine 
rein  entzündliche  Krankheit  zu  sehen  Gelegenheit  hatten  *,  sie  ha> 
keil,  sagen  aie^  nie  gefunden,  dasa  akute  Gehirnkrtnliheiten, 
welche  mit  seröser  Ergiessuug  in  die  Ventrikeln  begleitet  wnreii, 
ff)  efnetY  chronischen  Zustand  übergingen  und  eine  Vergro^tstefun^ 
dea  Kopfes  bewirkten.  Copland  weist  nicht  einmal  auf  solch* 
eine  Annahme  hin.  Ereschet  Ijemerkt,  dass  wir  kein  zurer-^ 
lissiges  Beispiel  ?on  innerem  chronischem  Hjdrokephalos  besitzen, 
welcher  auf  akuten  Hydrokepbaloa  oder  auf  Gehirn  Wassersucht 
gefolgt  wäre*  Dr.  West  aber  gibt  an  »  dass  l^hwellen  die  aus- 
kleidende Haut  der  Hirnhöhlen  rauh  und  gekörnt  ^  dem  Chügrin- 
leder  ihnlich,  gefunden  wird  und  schtiesst  ,  dass  diese  und  an- 
dere ähnliche  Veränderungen  der  auskleidenden  Haut  der  Hirn- 
höhlen  hinreichende  Beweise  für  den  entzündlichen  Ursprung  der 
metiten  Fälle  Ton  chronischem  innerem  W^aaaerkopfe  seien*    In  ri*^ 
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Fällen,  w&  ich  eine  genaue  LeichenuiiUraiicbiiug  TorgenommiD 
btbe  y  fand  ich  keine  Spur  eioer  solchen  VerändfraDg  der  ge- 
namiten  Membran  und  ich  glaube,  dasa  ie  den  wenigen  Fälieo, 
wo  sie  wirblich  vorhanden  war,  i^ie  wohl  nichU  weiter  geweieo 
sein  mag»  aJa  die  Folge  der  durch  die  angesaDiaieite  Flüasigkeit 
hervorgernfeiien  Reiiung.  Äehnliches  sieht  man  bei  anderen  Was- 
aeriuchten^  so  bei  der  des  Bauchca^  von  der  Copland  bemerkt, 
dasfi  die  durch  Unterbrechung  der  depuratoriachen  Thitigkeit  der 
Nieren  ergossene  Flüssigkeit  oft  die  Eigenschaft  besiut,  eine 
entzündliche  Reiiung  im  gesunden  Bauch  feile  herroriuriifen  find 
besonders  dann,  wenn  diese  Membran  zufällig  angestochen  oder 
«uf  andere  Weise  Terletzt  wird.  Zum  Beweise  des  nicht  entzüod* 
liehen  Ursprunges  der  hydrokephaliscben  Flüssigkeit  musa  ich  nock 
anführen,  daai  Spengler  undBarruel,  welche,  Jeder  für  sieb, 
eine  Analyse  der  hydrokephtli sehen  Flüssigkeit  gemacht  haben, 
darin  übereinstlnimen,  sie  nicht  für  ein  Produkt  der  Entsundung 
lu  halten ,  sondern  bloss  für  die  Folge  einer  abnormen  Vermeb* 
ning  der  gewöhnlichen  CerebrospinalflüsgigkeiL  —  Breachtt 
und  Legendre  achreiben  alle  diejenigen  Älfektionen,  welche 
daa  Resultat  einer  Blutergiessung  in  die  Hohle  der  Arachnoidet 
eind,  einer  Entzündung  zu;  diese  Blutergiessungen  sind  nach  Todd 
überaus  selten.  Rilliet  undBarthez  haben  S  Fälle Ton  Bluter- 
giessung  in  Folge  blosser  Eihalationen  In  die  Höhle  der  Araehnoidea 
gesehen  und  in  allen  3  Fällen  waren  die  Erscheinungen  fod  der 
Aitf  dasa  sie  Hydrokephalos  siinulirlen;  das  ergossene  Blut  theilte 
sich  in  eine  seröse  Flüssigkeit  und  in  eine  festere  Maase,  welche 
letztere  das  Ansehen  einer  dünnen,  falschen  Membran  annahm,  die 
elastisch  und  mehr  oder  minder  resistent  war  uod  der  Araehnoidea 
glich.  Bisweilen  hat  auch  das  ergossene  Blut  faat  die  Beschaf- 
fenheit einer  fibrösen  Membran  angenomment  Die  Blutklnmpen 
finden  sich  übrigens  auf  der  ganzen  Peripherie  des  Gehirnes, 
meistens  aber  auf  seioer  konvexen  Flächt,  entweder  rorne  oder 
hinten,  oder  an  den  Seiten.  Metbtena  sitzen  aie  an  dem  Parie* 
talblatte  der  Araehnoidea,  aeUcner  auf  ihrem  Visceral  blatte;  immer 
tber  sitzen  aie  nur  lose  auf,  ao  dasa  sie  mit  leichter  Mühe  ent- 
fernt werden  können* 

Bisweilen  ist  die  ergossene  Flüssigkeit  aeros,  durchsichtig 
und  klar,  mehr  oder  minder  gelb  gefärbt  und  der  in  anderen  se- 
rösen Höhlen  ergoaaenen  Flüssigkeit  gleichend.  BisweiUn  iat  ite 
trübe,   gelblich-roth  und   enthält   Blutkügelcheot     In    iiltentreit 
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Fllleti  ist  sie  roth  und  durcliiicliilg  suglüich,  wäkrscheniliclt  ali 
Folge  einer  iDDigereQ  Verinisdiun^  von  ßlutparÜkdn  mit  einer 
überreichen  Menf^c  toh  Sertim.  Bisweilen  ist  der  Ergusa  dick, 
trübe,  braun  oder  chokoladefarbig  und  g^leicht  einem  Blutorgiisse • 
tüD  allem  Datum ;  reines  flifisiges  Blut  wird  selten  g^efimden. 
')  Die  Mrnge  der  an  beiden  Seiten  ergossenen  btuti|Ten  Flüs- 
■Igkeit  wurde  von  einigen  Autoren  auf  1  Li  Ire  oder  2  Fint  ge- 
ichabt.  Solche  grosse  t^^uaDlilät  wird  nur  b«i  lelir  kleinen  Ein- 
dtrn,  deren  Schädel  noch  nicht  verknöchert  Jat,  gefunden.  Ist 
der  Blutergnas  so  bedeutend,  so  bildet  er  eioen  reiiien  Hydroke- 
philus,  welcher  alle  die  Charaktere  dm  chrotiiechen  Wüsserkopfea 
darbietet  —  Diese  Ergieasung  bietet  keine  Merkmale  dar,  wor  , 
durch  sie  von  der  serd&en  Ergieaming  in  die  Ventrikeln  unler^ 
ichieden  werden  kann.  Lege  n  d  r  e  bemerkt  jedoch ^  daas  daa 
erste  Sladium  durch  Symptome  vod  Gebirnfieber  oder  akutemi 
Hjdrokephalus  und  das  iweilc  durch  die  dea  chronischen  Hydro- 
kepbalua  sich  charakterislrt,  aber  das«  anf  das  er§te  Stadium  nicht 
immer  das  iweite  folgt}  er  beobachtete  7  Falte  daron  bei  Kindern 
in  dem  Alter  Ton  2  bis  $  Jahreo.  Das  Alter,  £agen  Eilliet 
und  Barthea»  scheint  eine  Verschiedenheit  zwischen  dem  erlang- 
ttn  chronbchen  HydroLephaln^  durch  Tuberkelablagerung  und 
dem  blutigen  Grgnsae,  welcher  einen  solchen  Hydrokephalus  si- 
mulirty  zu  begründen.  Sie  sahen  niemals  ein  Kind  unter  2  Jah- 
ren an  Hydrokephalus  in  Folge  von  Gehirntuberkeln  sterben;  ioi- 
mer  war  in  diesem  Alter  ein  Btuterguss  der  eigentliche  Anlasa, 
Der  Ältere  Monro  (on  HydrocephaSus)  sprach  eich  mit  vielen 
Gründen  gegen  Punklur  in  Fallen  ron  chronisch em  Ujdrokephi- 
lu6  aui;  er  hielt  die  Operation  für  eine  durchaus  tödtliche,  mit 
Auanahme  der  Fülle,  wo  blosaea  Wasser  zwischen  den  Häuten  des 
Gehimea  ader  In  der  Bohle  der  Arachnoidea  aiigesammeU  war. 
Ebenso  haben  weder  Barrier,  noch  Killiet  und  Barthcz  oder 
L  e  g  en  d  r  e  der  Operation  beim  erlangten  chrotiischen  Hydrokephalus, 
der  das  Keaultal  eines  Tumors  oder  einer  Honsligen  organischen 
Verinderung  dea  Gehirnes  ist,  dai  Wort  geredet  und  ich  glaube 
nicht,  dass  die  Opera litm  irgend  einen  guten  Erfolg  haben  kajm, 
wann  sie  in  den  Fällen  Ton  Hydrokephalus  versucht  wird,  welche 
¥on  Krämpfen  und  Strabismus  begleitet  sind.  Killiet  und  Bar- 
Ihez  sind  dagegen  der  Ansicht,  dass  in  Fällen  von  Blutergiei' 
sang  in  die  Arachnoidea  die  Operation  nur  von  Yortheil  aeio  kann. 
^^1    Die  Natur  der  Flüasigkeit,  welche  bei  der  Funktur  ausgelai^ 
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ien  wird,  die  Tiefe,  hin  %n  iTelcher  dis  loatrtiiiieiil  feiogciifih 
wenien  muafl^  tun  den  Erguis  za  errtichen,  g'ibt  gena«  Auikunft 
fiber  den  Sitz  der  Krtnliheit  Es  ist  in  der  Tbat  geht  klar«  di», 
▼eiiii  bei  der  Pnnktnr  die  auBtreteaic  Flü^sigkeii  reiaes  Blut  oder 
nur  ein  blutiges  oder  albuminoaea  Sertlm  iit,  die  Form  det  Et- 
drokephalui  sogleich  sieh  feiitfllen  llsst.  Die  Dtag'DOse^  ügea 
Rill  i  et  und  ßarthez,  stellt  eith  eben  lo  entschieden  btraoi, 
venu  schon  nach  dem  Durchdringen  des  Insimmentes  bloss  dordi 
die  Dura  miter  die  Fldssigkeit  auitritt.  Meistelis  i^t  io  solcfafn 
Fallen  eine  richtige  Diagnose  so  wichtig,  dass  Killiet  und  Btr- 
thes  nicht  anstehen,  die  Funktnr  Belbei  auch  nur  zur  Probe  T9^ 
sunehmen.  Von  der  Ansicht  solcher  Männer,  wie  die  ehen^tnaBft- 
teo,  geleitet,  entschloss  ich  mich,  die  genannt«  Operation  wowt 
nehmen,  um  so  m^hr,  da  auch  Legendre  sagt,  dasa  der  gva- 
etige  Ausgang  der  in  manchen  Fällen  Torgenorotneiieii  Fante 
höchst  wahrscheinlich  daron  abhing ,  dass  der  Hydrokeplialns  in 
der  ebengenannten  Forn  bestand«  Der  folgende  Fall  spricht  andi 
sehr  für  diese  Ansichten. 

Erster  Fall  Eliei  Dearihg^  ^  Wochen  alt^  wvr^ 
am  dl.  Januar  1B49  in  die  Kinderheilanstalt  anfgenonimeo.  Sacii 
Aussage  der  Hutter  wurde  der  Kopf  des  Kindes  erst  als  es  U 
Tage  alt  war,  grösser;  er  hat  jetzt  19  Vi  Zoll  im  horixontalea 
Umfange  und  12  Zoll  ?nn  der  Hohe  des  einen  Ohres  über  dtn 
Scheitel  weg  bis  zu  dem  anderen  Ohre,  Von  der  Wtintl  der 
Nase  bis  tuiii  Hinterbaupte  ist  der  Kopf  weich,  und  in  der  Hitit 
xwiichen  dem  Stirnbeine  iin4  den  beiden  Scheitelbeinen  Ut  die 
welche  Stelle  handbreit  Die  Augapfel  stehen  gerade,  jedoch  sia^ 
die  Pupillen  etwas  unter  die  unteren  Augenlider  geauokea,  ü 
dass  man  oben  nur  das  Weisse  fon  den  Augen  siebt;  das  Kii^ 
aber  sieht  sehr  gut,  hat  Appetit^  Ist  wohlgenährt  und  4as  Alt- 
liti  hat  eine  frische  Farbe.  Das  Kind  scheint  ntdit  wm  leiden; 
es  bat  einen  ungewöhnlich  grossen  Kopf  und  ist  stets  still  mnd 
achlummersüchtig;  meistens  ist  es  Terstopft.  —  Die  Bibern  sin4  j«iig 
und  gesund.  Ich  komprimirte  den  Kopf  durch  umgelegte  Misler- 
streifen  und  eine  doppeltlioplige  Kollbinde.  Am  27.  FelMHar; 
Grösse  des  Kopfes  21  Zoll  zu  14  ^/^  Zoll.  Ich  komprimirtt  dtn 
Kopf  ron  Neuem;  obgleich  derselbe  welch  ist^  schreit  doch  du 
Kind  sehr  bei  diesem  Verfahren.  Die  Kompression  hatte  eist 
Verminderang  des  horiiontalei  Unifanges  des  Kopfes  btwirkt,  der 
ron  TertLO  ntch  hinten  nicht  mehr  so  lang  ist,  als  frthar;   digt* 
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gen  ut  er  Dich  oben  gröigcr,  mdem  das  llflass  über  den  Scheitel 
KwischeE  den  beiden  Ohren  grosser  gevorden  ist.  —  Im  12w 
Marx:  Die  Kleine  beindet  sich  ganz  wohl  und  wird  fett.  Der 
Kopf  hat  eke  mehr  kugelige  Form ;  ntch  oben  hin  hat  er  schnell 
zugenommen  und  bkUt  ein  Gefühl  Ton  Flukluation  dar.  Die 
obere  Wand  der  Augenhöhle  ist  in  eine  Benkrechte  Stellung  ge- 
treten und  die  Augen  siod  so  nach  unten  gesunken^  dais  d^e 
Kleine  nur  nut  Anstrengung  die  Dinge  tun  aich  her  sehen  kann; 
die  Portion  der  Augenh«>hlt!üj  zunächst  der  Nase^  krepiürt  unter  dem 
Fingerdrucke  j  Verstopfung.  —  Am  20. ;  die  Mutter  willigt  in  die 
Fnnktur;  ich  führe  eine  Probenadel  in  die  vordere  Fontanelle  ein 
und  zwar  etwa  V2  ^till  links  Ton  dem  Längeniinus.  K^  trat 
sogleicli  Ftüssigicit  au^^  woiauf  ich  die  Nadel  wegnahm ,  einen 
sehr  fi^inen  Troikar  einführte  und  17  Unzen  eines  klaren,  etwa« 
mit  Blut  gefärbten  Seruma  abliess.  Die  Flüssigkeit  schien  direkt 
unter  der  Dura  mater  sich  zu  befinden.  Der  Schädel  war  nach 
der  Operation  ganz  weich  und  zusammengefallen,  Wihrend  der 
Operation  komprimirte  Hr.  Coli  es  den  Kopf,  das  Kind  schriei 
schien  aber  nicht  tehr  zu  leiden«  Ich  machte  nuii  den  Kompres- 
aions?erband  Ton  Neuem.  —  Am  21, :  Die  Kleine  erbrach  V3 
Stunde  nach  der  Operation  und  war  Abends  sehr  mürrijch;  die 
Augapfel  halti^n  sich  erhoben;  die  Kloine  schlief  gut,  wie  gewöhn- 
lich, aber  sclireckte  häufig  auf.  —  Am  22.:  Sie  ist  sehr  bleich, 
baJl  fest,  was  man  ihr  in  die  Hand  gibt,  zuckt  c^  wenig  mit 
den  Armen  und  schreit  oft;  sie  ist  unruhige  hat  eine  heisae  Baut 
und  einen  sehr  schnellen,  nicht  zählbaren  PuU*  —  Am  23«:  Bis 
3  Uhr  Morgeni  keinen  Schlaf;  sia  ist  unruhig,  aber  fahrt  nicht 
auf;  Pub  10(1,  Haut  hcL«s;  sie  bann  nicht  saugen,  aber  gut 
schlacken;  die  Kiefer  »ind  kram|>rhaft  an  einander  geschlossen; 
die  Augen  nach  unten  geiunkiin  nud  in  steter  Bewegung.  Die 
Kleine  schlief.  Am  21,:  die  Kleiue  achlief  etwaj  in  der  Nacht; 
am  Morgen  die  Kiefer  beweglicher;  die  Kleine  saugt  etwas  mit 
den  Lippen;  dann  und  wann  ein  hörbares  Räuspern;  die  Hände 
in  zitternder  Bewegung  und  i'^flcr  ff  st  geschlossen.  —  Am  2^.  : 
Die  Kleine  nahm  die  Brust  am  Abende  vorher  und  an  diesem 
Tige  2mal;  sie  trank  auch  ü  Becher  Wein-MiiLken  mit  Milch; 
die  Haut  mehr  kühl;  dann  und  wann  plötzliche  spastische  Anfälle, 
wo  beide  Hände  geballt  und  steif  werden;  sie  erscheint  schlnm- 
meraüchtig  und  wiU  nichts  nehmen.  Am  26«:  Gestern  kurz  nach 
meinem  Abcndbesnche    nahm  aie  die  Bnüt,   aaugie  gut  und  tlxat 
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^i  leitdem  tDchrmala,  Sie  schlief  die  Nacht  durch  gut  und  schrif 
diesen  Morgen  mm  ersten  Male  seit  der  Operaüon;  gte  lil  |^i- 
neigt,  zu  Bchlafen»  sieht  bleich  ans,  streckt  die  Zunge  herani 
und  Dauroen  und  Hände  sind  btepam.  Am  27*:  Sie  be&adet  sieb 
sehr  wohl  und  saugt  hesser,  als  je;  sie  lieht  den  Mund  zusam- 
men; die  Hände  biegsam  und  den  Bautnen  nach  innen  ge- 
wendet — 

Hie  eben  genannten  Erscheinungen  deuteten  auf  einen  ent- 
zündlichen Zustand  in  Folge  der  Operation,  aber  später  trat  keine 
Entzündung  mehr  ein,  obwohl  ich  zwischen  März  und  August  die 
Operation  B  mal  wiederholte.  Ich  entzog  89  Unzen  Flüssigkeit, 
die  zuletzt  Immer  hlas&er  wurde  und  endlich  wie  klarem,  farbloses 
Wasser  erschien.  Am  29.  März  hatte  die  Kleine  einen  akuten 
Soor,  welcher  erst  nach  10  Tagen  beseitigt  ward;  sonst  stellte 
sich  nichts  Ungewöhnliches  ein*  Nach  hinten  verknöcherte  der 
Kopf  sehr  schnell;  man  konnte  den  neuen  Knochen  deutlich  fuh- 
len.  Per  Kopf  wurde  immer  im  KompressionsTerhande  gehalten, 
aber  der  Yerhand  £el  so  oft  ah ,  dasa  ich  am  0.  Juli  ihn  rerUei- 
Bterte.  —  Am  24.  Juni  war  die  Grosse  des  Kopfes  23  Zoll  gegen 
16,  Die  Augapfel  standen  mit  der  Iris  unter  dem  unteren  Augen- 
lide,, zeigten  sich  sehr  gefässreich  und  mit  vieler  wässerigen  und 
schleimigen  Sekretion.  Hie  Kleine  schlaft  den  ganten  Tag  und 
hatte  sich  einige  Tage  vorher  fortwahrend  erbrochen.  Sie  liegt 
fast  ohne  alle  Bewegung  und  hat  eine  stets  küble  Haut.  Der 
Kompressionsverband  war  nicht  abgenommen  worden,  aber  da  ein 
bloss  liegender  Theil  des  Hinterkopfes  odematös  und  livid  erschien, 
so  nahm  ich  den  Verband  ab  und  legte  ihn  nach  einiger  Zeit 
von  Neuem  um^  aber  das  Oedem  nahm  schnell  zu  und  dauerte 
bis  zum  Tode,  welcher  am  4.  August,  zwei  Tage  nach  der  letz- 
ten Funktur,  erfolgte.  Am  Tage  vorher  fand  ich  die  Kleine  sehr 
wohl,  lächelnd  und  gutgelaunt;  sie  starb  am  Morgen  darauf,  ohne 
dasi  irgend  etwas  Besonderes  noch  eingetreten  wäre,  Sie  war 
0  Monate  und  12  Tage  alt  geworden,  und  der  Tod  war  erfolgt 
4  Monate  und  15  Tage  nach  der  ersten  und  2  Tage  nach  der 
letzten  Funktur.  Fast  nach  jeder  Funktur  bekam  der  Kopf  schnell 
wieder  seinen  früheren  abnormen  Umfang  und  niemals  konnte  die 
Kleine  den  Kopf  hoch  halten. 

Leichenschau.  12  Stunden  nach  dem  Tode«  Das  Oedem 
war  fast  geschwunden;  die  Kopfhaut  nach  hinten  mit  Blut  unter^ 
laufen.    Beim  Einschneiden  der  Dara  mater   atellte   logleicii  ^ii 
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Gehirn  sich  dar;  es«  war  ^aut  glatt  an  seiner  oberen  Flache;  m 
hatte  keine  Mittelgrube;  nur  an  seiner  unteren  Fläche  einige 
Windungen.  In  einer  einzigen  grossen  Mittelbohle  fanden  sich  2 
Quart  klaren  Serum» |  es  fehlten  nämlich  alle  Scheidewände  iwi- 
itbendenSeitenTentrikeln;  derFornuf^  daA  Sepium  pelluddum  und 
die  Fai^  wären  nicht  vorhanden;  das  Corpui  caliotum  und  die 
ChoroidptexQs  fehlten  ebenfalle.  Auch  die  hinteren  Horner  der 
aeitllchen  Ventrikeln  waren  in  dieser  Miltelhable  nicht  mehr  Tor- 
handen*  Beim  Einblicke  ron  oben  in  diese  Mitteibohle  hinein 
konnte  man  durcb  die  Flüsaigkeit  hindurch  In  der  Gegend  dea 
Thaiamtts  opticus  2  kleine  sehr  dünne  Säcke  wahrnehmen,  welche 
Ton  der  durch  Flüsdgkeit  in  die  Höhe  gehobenen  Gehirnsubatani 
gebildet  waren«  Der  dritte  Ventrikel  war  eehr  seicht;  die  weichv 
Kommisaur  fehlte,  ebenso  die  Zirbeldrüse;  ein  schlecht  gebildetes, 
schmales  Band  Ton  Nerfenaubstaox  erstreckte  sich  Ton  der  linken 
Seite  dieser  grossen  Miltelböhle  schief  nach  Torne  bis  zum  rech- 
ten Corpus  siriaium.  Die  Corpora  siriaia  und  die  Thalami 
waren  abgeflacht.  Weder  Lymphe  noch  irgend  eine  Spur  ent- 
tündlicher  Ablagerung  fand  sich  auf  der  innerem  Fläche  dieier 
Höhle,  welche  aus  der  weissen  Gehirnsubstanz  gebildet  und  toq 
einer  sehr  dichten  serösen  Membran  ausgekleidet  war,  unter  der 
man  kleine  rothe  Gefässe  bemerkte.  Das  Gehirn  hatte  in  seiner 
oberen  Schicht  nur  noch  eine  Dicke  von  wenigen  Linien,  Das 
kleine  Gehirn  sehr  weich;  die  Nerven  alle  vollständig;  die  Stel- 
len, welche  der  Troikar  durchdrungen  hatte  ^  waren  alle  wieder 
geschlossen ;  an  der  äusseren  Fläche  des  Gehirnes  konnte  man 
keine  Spur  von  ihnen  bemerken;  nur  an  der  inneren  Fläche  mar- 
kirten  sie  sich  durch  sehr  kleine  dunkele  Narben. 

^*8ch  Wataon  leigt  die  hjrdrokepbalische  Flüssigkeit  kein 
Koagulationsbestreben  und  die  Analysen  Ton  Bostock»  Marcet, 
Earruel,  Berselius  und  John  stimmen  darin  überein,  das« 
diese  Flüssigkeit  von  allen  hydropischen  Ergiessungen  die  gering- 
ste spezifische  Schwere  hat  und  am  wenigsten  Albumen  und  Sals 
enthält ;  nach  Marcet  betragt  die  speiiüsche  Schwere  1D06,7. 
Die  Veränderung,  welche  die  spezifische  Schwere  der  Flüssigkeit 
nach  jeder  Punktur  in  dem  hier  mitgetheilten  Falle  zeigte,  gibt 
hinreichende  Ausknnfl  über  den  T&riirenden  Gehalt  ron  Albumen, 


Wach  dünvonHru.  Moore  vorgenoinmftiien Untenncfcimgcii  lelfU 
die  Fiüsiigkeit  hier  dich  folg^endermassen : 

1,  Punllur     am  20.       im  Betrage  ton       =^  speK.  Schwere 
Man  IT      Unzen  1007 

2.  „  10.  Mai  6  Vj  „  1014 
B.  „  24.  „  0  „  1012 
4.  „  4.  Juni  11  „  1010 
6,  „  21.  ,,  13  „  1008,5 
0.  „  &*  Juli  11  Vs  „  1000,5 
r  n  33.  August  10  *  „  loor 
8,  „  3.      „  11  1000,5 

Albnmea  war  iiBiner  Torhanden,  aber  in  sehr  wandelbarer  ProportiOB; 
die  Menge  war  hiaweilfn  sehr  grosi,  wie  namentlich  bei  der  2. 
und  S.  Funkhir,  wo  aie  so  bedeutend  war,  diis  sie  fest  fiiie 
FIüsBiglceit  wie  bei  der  Bauch wadsersucht  diffibllle  uud  gekocht 
eine  geronnene  Masse  yan  Eiweis^  gtb.  Bisweilen  aber  war  du 
Albüinen  nur  in  s^hr  geringer  Menge  vorhanden,  so  dtaa  dawi 
die  »peziüsche  Schwere  sehr  iibnahm,  die  also  einen  Maas^tab  für 
den  Gehalt  Ton  Albumen  abgeben  könnt*.  Was  die  Sähe  betrifft, 
80  fanden  aie  sich  fast  immer  in  deraelben  Art  oder  in  derselbfo 
Proportion,  namlkh  ein  grosses  Quantum  Ton  «atzaanrem  Kali 
und  NatroD,  kleine  Mengen  sch'ivtfelsaurea  Natron  und  phoaphor- 
saurer  Kalk  und  etwas  freies  Alkali,  weashalb  die  Flüsaigkett 
alkalisch  reagirte.  Einmal  fand  Hr.  Moore  mittelst  des  Mikroi* 
kops  Krjatalle  Ton  kleeiaurem  Kalke,  ausserdem  Schletmkörpfr^ 
chen^  Flocken  geronnenen  Eiweiises,  Blutkorperehen,  wenige  Fttt- 
kügelehen,  —  im  warmen  Monate  Juli  auch  Vibrionen  und,  nach- 
dem die  Fliisfiigkeit  etra  24  Stunden  gestanden  hatte,  Schuppen, 
welche  den  Epitheliumblältchen  glichen. 

Der  folgende  Fall  endigte  in  Folge  eintretender  Entsendung 
achneller  mit  dem  Tode, 

Zweiter  FalL  John  Webb,  0  Monate  alt,  wurde  am  28* 
Man  1840  aufgenommen.  Die  Mutter  gibt  au,  dats  ai«  nur  noch 
ein  Kind  gehabt  hat,  welches  nach  wenigen  Wochen  an  Krämpfen 
gestorben  war  Der  Vater  ist  etwas  schwachsinnig,  aber  nicht 
eigentlich  geisteskrank.  Der  Knabe ,  um  den  es  hier  sich  han- 
delt, soll  etwas  Torzcitig  geboren  und  bei  der  Geburt  sehr  klein 
gewesen  aein.     Er  halte   etwas   difergirendea  Schielen,    dta  iich, 
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^lB  er  fineaHoiitt  Ai  war,  eiogestellt  haben  ioU^  d«r  Kopf  wurde 
abtr  crit  grönery  als  der  Kimbe  2  Monate  alt  war  und  diese  Ver- 
gröiserung-  bepnii  unter  emigen  Krampfanfallen.  Seitdem  Ut  er 
aucli  blißd;  die  Augäpfel  siud  nämlicb  ao  nach  unten  getuukeu, 
dasa  die  Pupillen  voe  deo  unteren  Aug'enitderu  fast  ^anz  bedeckt 
sind.  Die  obere  OrbiUlplalte,  die  nach  unten  und  fome  gedrängt 
iat,  krepiUrt  unter  dem  Finger.  Der  Kopf  iat  von  enormer  Grosse ; 
sein  tJmlaag  betragt  24  Zoll  gtgtn  14  V« ;  sehr  grosse  blaue 
Venen  leigen  sieb  auf  der  Kopfhaut;  an  jeder  Seite  läuft  beson- 
ders ein«  grosse  Vene  in  einer  tiefen  und  weiten  Furche  des 
Schädels,  ^bwärta  bia  zum  Ohre.  Der  Kopf  nimmt  täglich  an 
Gfosae  SU  und  der  Knabe  kann  üio  nicht  halten  ;  durch  das  Ste- 
thoskop hört  man  nichts  im  Kopfe.  Ber  Knabe  hat  ein  welkea 
und  mageres  Fleisch;  gegen  Abend  fiihlt  er  Schmerzen^  so  dass 
er  achreit  und  stöhnt.  Seit  seinem  siebenten  Monate  hat  er  2 
intere  Schneidezähne  bekommen;  der  Fuls  72,  sehr  achwach, 
klein  und  unregelmässig ;  Barmfunktionen  normal;  er  lässt  viel 
Udn,  erkennt  Keinen,  aber  pflegte  früher  dann  und  wton  su 
laehfD.  £r  nimmt  niGhta  als  die  Enut  Bie  Mutter  ist  sehr 
zart  und  hat  sehr  wenig  Milch.  —  Am  ZI.  März:  Pub  66;  der 
Knabs  achläft  nicht  mehr  so  TJel  wie  früher;  er  Ut  entwöhnt 
worden;  er  bricht  häufig  die  ihm  gegebone  Nahrung,  die  er  be^ 
gierig  nimmt ;  er  gähnt  wiederholentlich ;  der  Kopf  ist  gespannt. 
^ —  Da  die  Mutter  in  die  Operation  willigte,  so  machte  ich  a& 
diesem  Tage  die  Funktur  ganz  auf  die  früher  erwähnte  Weise, 
jedoch  gleich  mit  dem  Troikar.  Kaum  '  war  dieser  eingesenkt, 
so  trat  ebe  kkra  Flüssigkeit  aua,  woron  ich  0  Unsen  ablleas. 
Das  Kind  wurde  darauf  hlais  und  erbrach  sich.  Ich  komprimirte 
den  Kopf  mittelst  einer  doppelköpfigen  Rollbinde*  —  Am  1.  AprU : 
der  Knabe  achlief  nur  wenige  Stunden  in  der  Nacht;  er  hatte 
einen  heissen  Mund,  trockene  Lippen  und  ist  sehr  durstig;  — 
PaU  120^  Kopf  heiss.  Haut  kühl,  der  Speichel  fitesst  aus  dem 
Munde,  Darmfunktionen  normal;  der  Knabs  schreit  laut  und  kräf-« 
iig.  ^^  Am  % :  Er  hat  nicht  geschlafen,  schreit  Tittt,  lässt  keinen 
Urin,  gähnt  viel;  seine  Arme  sind  steif,  Finger  und  Bäumen  ge- 
beugt. —  Am  8. :  Puls  nicht  lu  viel  ^  Arm  und  Beine  noch  in 
demselben  Zustande;  dumpfes  Dahioliegen.  —  Am  4,:  Puls,  Arm 
und  ßeine  wie  früher,  weder  der  Rumpf,  noch  der  Kopf,  welcker 
letitere  weich  iat,  zeigen  sich  heiaa;  die  Kiefer  sind  fest 
leUeasen,   so  daas  der  Knabe   nicht  den  Hund    öfnen   kam 
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lieg-!,  atä  wenn  er  scUläft^  mtt  halb  offenen  und  flifigeD  Angti« 
sein  Mhmen  ist  normal.  Die  linke  Pupille  erw-eiterL  Am  h,: 
der  Knabe  bat  Beitdem  vollkommßn  unbeweg-lich  gelegen  und  nur 
semen  Kopf  Ton  einer  Seite  zur  anderen  beiregt;  er  athniete  leicbt 
am  Morgen,  aber  {Später  mit  Unterbrecbungen ;  die  Haut  etvu 
kühl;  der  Kopf  erscheißt  etwas  kleiner;  die  Hände  geballt,  Arme 
und  Beine  rtgtde»  Um  12  Uhr  lieis  ich  ihm  etwas  Wein  und 
Bilhnerbnlbe  geben,  aber  als  ich  nm  0  Uhr  wieder  kam,  hatte 
er  noch  nicht»  genommen.  Er  athmete  nalürlicb,  war  aber  gam 
kalt;  die  Älhmung  wurde  jedoch  immer  achwäeher^  hörte  endlieh 
ganz  auf  und  der  Tod  erfolgte  in  meiner  Gegenwart*  g— 

LeichenBchau  IS  Stunden  nach  dem  Tode.  Umfang  dei 
Kopfes  22  Zoll  gegen  14;  Leiche  nicht  starr;  hier  und  da  eini^« 
Verknöcberungen  in  den  Sehädelknochen,  aber  der  gröaste  Theil 
der  Schidelwand  war  nichts  als  Haut.  Nach  Wegnahme  der 
Kopfhaut  machte  ich  erst  oben  eine  Oeffnnng  in  den  Scbidel 
und  konnte  deutlich  erkennen,  dasa  die  Flüssigkeit  innerhalb  des 
Gehirnes  und  nicht  innerhalb  der  Arachnoidea  tich  befand.  Die 
Sehädelwand  konnte  ich  m|t  einer  einfachen  Scheere  durchschnei- 
den. Wenig  Blut  In  den  Längensinusp  Die  Fak  sehr  klein  und 
unTollkommeiL  Die  Windungen  auf  der  Oberfläche  des  Gehimea 
waren  rerwlgcht.  Das  Gehirn  bildete  einen  groiien  Sack^  der 
mehr  als  2  Qnart  klare  Flüssigkeit  enthielt.  Um  die  Falx  herun 
war  die  GehirnBubstanK  ao  dünn,  daas  sie  kaum  mehr  sa  unter- 
ficheidenwar;  im  Allgemeinen  war  sie  hart  und  von  grauer  Farbe. 
An  ihrem  hinteren  Tht^ile  war  die  weiage  Gehirnsubstani  noch 
tn  unterscheiden  und  «Iwa  1  Linie  dick.  An  eiuigen  Stellen  im 
Inneren  war  sie  erweicht  und  zeigte  grosse  rothe  Gefasse  unler- 
halb  der  serösen  Membran,  die  den  Sack  auskleidete.  Auf  diesen 
TaskulSsen  Stellen,  die  besonders  links  und  hinten  häufig  waren, 
bemerkte  man  grosse,  lockere,  weiche  Lympbablagerungeii.  Vwi 
den  Centraltheilen  des  Gehirnes  war  nichts  Torbaaden:  keine  Spvr 
Tom  Corpm  caihsum^  ForniiTy  Septum  peUucidum^  fünften  Ventri- 
kel oder  Choroidpleius;  auch  die  Thalami  und  die  Corpora  striata 
waren  verflacht  und  verwischt  Der  dritte  Ventrikel  war  sehr 
ausgedehnt;  die  weiche  Kommissur  fehlte.  Die  optischen  und 
olfaktorischen  Nerven  waren  gelblich  und  leicht  serreisabar;  die 
anderen  Nerven  waren  gesund  ;  ebenso  war  das  verlängerte  Mark, 
das  kleine  Gehirn,  die  Varolsbrficke  und  die  Gehirnschenkcl  nor- 
mal und   fest     Die    apPEißsche    Schwire   der   Flüssigkeit    bttnig 
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1000,5;  sie  eßihi«It  dieselben  Salxe^  wie  die  FI^Biigkeit  Im  er- 
bUh  Fille. 

Dieie  und  ähnliche  Beoliachtiing^PD  beweisen  bei  Kindern  die 
inaserordeiLtHche  Seltenbeit  des  Mf drokephttlua ,  in  Folge  einer 
Blutergiessting  in  die  Ärachnojdea*  Auch  in  allen  den  in  medi- 
iinischen  Zeiisrhriften  enthitlteneQ  Schilderungen  de»  Leichenbe- 
fundes hydrokephalischer  Kinder  laaai  sich  kein  heatimmter  Be- 
weit finden  ,  dasa  die  Wasseransamnilun^  die  Folge  solchen  Blut- 
ergusses gewesen  sei.  Die  einzigen  Falle  Ton  Blute rgiessung  in 
die  Ärachnoidea  bei  Kindern^  die  ich  kenne,  sind  die  Ton  Set- 
te»  (Annuaire  medic.  Chirurg.  1819.  ji.  189J^  Ton  Legendr e 
{Rm>ut  midie.  Dec.  1B42  u.  Marg  IBtö)  und  von  Rilliel 
und  B  a  r  l  h  e  s ,  Um*  P  f  e  s  g  o  t  H e  w  i  1 1  (medie,  chir,  TramacL 
XXVllI,  1H45)  und  Burrows  (London  medic,  Ga%*  VoL  XYl^ 
p.  110)  sind  die  einiigen  englischen  Autoren,  welche  diese  Blut- 
ergiesaung  bei  Erwachsenen  notirt  haben.  Hr.  West  sah  keinen 
Fall,  wo  ein  äusserer  oder  Aracbnoid-Uydrokephalus  in  der  Leiche 
nachgewiesen  wäre;  doch  bemerkt  er:  ,»ich  möchte  jeden  Fall  für 
die  Fnnktur  für  günstig  erachten^  in  welchem  genügender  Crund 
für  die  Annahme  eines  Hydrocephalut  ea:ternn$  Torhanden  iat^ 
oder  in  welchem  die  GrÖsseniunahme  des  Kopfes  mit  keinem  Zei- 
chen eines  aktiven  Gehirnleidens  begleitet  erscheint.  Obwohl  ich 
mir  weniger  daron  verspreche,  so  würde  ich  doch  die  Operation 
■elbst  nicht  bloüs  desshalb  verwerfen,  weil  die  uugewöhnliche 
Grösse  des  Kopfes  eine  angeborene  ist,  wo  hingegen  ich  immer 
geneigter  lur  Operation  bin,  wo  die  Nutrition  Tollkommen  gut  ge- 
schieht, ak  da,  wo  das  Kind  sehr  abgemagert  ist."  Geleitet  durch 
die  Angabe  von  R  i H  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  i  und  ron  W  e  s  t's  Schil- 
derung der  Arachnoid  -  Ergiesaung  konnte  ich  Irdiglirh  durch  die 
Leichenuntersnchung  in  meinem  ersten  Falle  erst  die  Ueberieu- 
gung  gewinnen,  dass  ea  keine  solche  Ergiessung  war.  Die 
entlegene  Flüssigkeit  war  blutig  bis  sur  letxten  Punktur,  ob- 
wohl der  Wasserkopf  ein  angeborener  war,  die  Nutrition  hatte 
gans  gut  stattgefunden  und  das  Kind  hatte  den  Gebrauch  aller 
seiner  Organe. 

Was  die  Kompression  betrifft,  so  bemerkt  Hr«  West:  „ich 
bedauere,  daas  ich  nicht  so  sicher,  wie  ich  wohl  wünsche,  über  die 
Zweckmässigkeit  des  Druckes  in  diesen  Fallen  mich  aussprechen 
kann;  ich  glaube  jedoch,  dass  der  äussere  Hydrokephilus  besser, 
wie  irgend  ein  anderer  für  die  Behandlung  durch  mechaniache  Mil- 
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tfl  sieh  «Ignet/^  —  Ich  meifieracits  glaube  alter,  daas  in  mti* 
iiem  erÄtcn  Falle  die  Kompression  nicht  nur  nicht  Ton  Yorlheil, 
BonderiL  dasa  sie  die  Ursache  dfii  Todea  gewesen  ist^  iDdam  sie 
die  Fiüsgigkeinn  tliß  unteren  Hörner  dea  seiUtrhenVetitrikela  und 
durch  den  Thalamus  opticus  in  die  zwei  Sack«  hineinxwiiig, 
welche  in  die  grosse  Mittelhöhle  hineinragend  g'efunden  worden 
find.  In  einem  Ton  TrouKseau  (Joumai  de  MMecine,  Avrii 
IH^)  ercäbUen  Fälle  war  4»%  Stebbein  Ton  seinen  AnhefttmgeD  < 
abgeidst  und  das  Kind  stirb  m  den  Folgen  der  durch  Klebepfta-  ^ 
ster  bewirkten  Kompression  des  Kopfes.  Es  ist  daher  mein«  Mei* 
min^,  dasi  beim  aii^eb0renen  ehronischea  Waiierkt»pfe  alt  Ver- 
grösseruD^  des  Schädels  weder  Druclr,  noch  Fanktur  ir^nd  ssTer- 
iJBSi^  sind.  Beide  Miltel  können  in  Fällen  Ton  blosser  Blater- 
giessung  Ton  Wirkung  sein,  aber  wir  sind  bis  jetzt  mit  den  cha- 
rakteristischen Merk  malet],  wodurch  diese  Art  Ergietsung  mit  Be*  ^ 
sklmmtheit  unterschieden  werden  kann,  nicht  bekannt*  Man  bat 
behauptet,  dass  durch  die  angegebenen  merhanischen  MitUl  Fille 
Ton  aogeborenem  Wasserkopfe  geheilt  worden  eind,  alieiii  ich 
werde  spater  zeigen  ^  dais  auch  ohne  diese  Mittel  hydrokephallschi 
Kinder  sich  am  Leben  erhalten  hibtn,  obwohl  sich  und  Anderen 
zur  Last*  Hn  Dendf  ist  derselben  Meinung  (Winalow'f  pay* 
cholo^ical  Journal  p.  12). 

Pas  Wahre  an  der  Sache  ist,  dasa  die  flüssigt  Aneamnilung, 
welche  den  chronischen  Wauerkopf  bildet,  äusseret  selten  in  dem 
Sacke  der  Arachnoidea  oder  twiichen  den  Mirnhäuten  stattfindet, 
Monro  sagt:  ,,er  habe  nicht  ein  einziges  Mai  gesehen,  dass 
das  Wasser  ganz  und  gar  an  der  Aussenseite  ies  Gehirnes  sich 
befunden  habe  und  er  könne  daher  nitht  umhin ^  anzunehmen, 
dass  diese  Art  Ergiessung  viel  seltener  yorkomme,  als  die  Autoren 
%n  glauben  pflegen.  Nach  Breschet  kann  die  Flüssigkeit  ge- 
funden werden:  I)  zwischen  der  Dura  miter  und  dem  inneren 
Periost;  2)  Ewischeii  derDuramater  und  dem  Kranium;  S)  swiKhen 
der  Dura  matt r  und  der  Arachnoidea;  4)  In  der  H^hle  der  Arach* 
noidea;  h)  in  den  Ventrikeln  und  6)  in  denlrimetlen  der  Pia  ma* 
ter;  allein  man  sieht  es  dieser  Einthcilung  an,  än<is  sie  nur  des 
Sjstemes  wegen  gemacht  iat;  denn  in  allen  den  von  ihm  an  geführ* 
ten  Fallen  ist  die  Flüssigkeit  uiir  in  den  Ventrikeln  angftroflVn 
worden,  Peter  Frank  theill  de«  inneren  Wasierkopf  tin:  in 
Hi/drocepkalns  mmimg^s  ^  wo  die  Flilssigkeit  zwischen  den  Ga* 
hlrnhiuten  gefunden  wird  und  —  in  Hydrocepkalns   encepkaioi* 


ifei,  wo  dieselbe  in  den  Htrnhöhleti  selbe?  sich  findet  Dia§« 
leUtere  Arl  ist  «ber  ntth  den  rfkhen  Erfahrungea  dieses  gfrovsen 
Arztes  am  häufigsten,  wie  auth  schon  Vetal  bemerkt  fait.  Wai-* 
Bon  sagt  (Library  üf  mediane  VoL  V)  eehr  einfach,  dasg  un- 
ter Hydrokr)ihiius  eine  Ausdehnung  oder  Anfüllung^  der  Hirn- 
hohlen  mit  Wftiser  zu  ferateheo  sei,  und  Blau  Ihn  er  führt 
an,  dass  beim  angeborenen  Hydrokephalus  die  Flisaigkeit  in  den 
Seitenrentrikeln  d^s  Gehirnes  i^efunden  wird.  Auch  Meckel 
sagt,  alle  Beobachter  stimmen  darin  übercin,  dasg  bei  der  Hirn- 
höhlenwassersucht  iäs  0«hirn  einer  dünnen  hantigen,  mit  Watser 
gefüllten  Blase  gleicht;  die  Qniintitttt  des  Wassers  Tariirt  nach 
dem  Stadium  der  Kranhheit,  und  danach  modifi£irt  sich  auch  die 
Form,  die  Gr5sse  und  die  Struktur  dieser  Blase  oder  des  Sackee. 
Nirgends  h  abe  !  ch  noch  ei  nen  äusseren  e  n  k  y  s  t  i  r  l  e  n  W  a  »- 
■  erkopf  beichrieben  gefunden,  wie  er  eich  in  der  Leiche  einer 
jungen  Frau  Torfand,  die  im  Praparirsaale  des  K*  Kollegiuma  der 
Wnndänte  lag  und  über  deren  Geschichte  man  leine  Auskunft  er- 
langen konnte;  da^t  Präparat  ist  noch  jetzt  im  Museum  des  ge- 
nannten Kollegiums  aufbewahrt*  Man  sieht  einen  Sack  Ton  aus- 
eerst  aarter  und  halb  dprchsichtiger  Textur,  der  ungefähr  fi  Unsen 
Flüssigkeit  enthielt  und  an  die  seröse  Fliehe  der  Dura  mater,  die 
die  Scheitelbeine  bekleidete,  durch  feine  merobranöse  Adhäsionen 
gefesselt  war;  ionst  aber  war  dieser  Sack  vollkommen  frei.  Als 
man  ihn  in  der  Leiche  auffand,  war  er  foll  ?on  einer  dünnen  kla- 
ren Flrissi|,'keit  nnd  hatte  durch  seinen  Druck  auf  die  Oherfläche 
des  Gehirnes  eine  Art  Grube  gebildet,  die  nach  Entfernung  des 
Sackes  noch  verblieb;  im  Hebrigen  waren  Gehirn  und  Meningen 
gesund. 

Auch  habe  ich,  mit  Ausnahme  eines  Ton  Dr*  Houston  an- 
geführten Falles  und  d('r  beiden  folgenden,  nirgends  eine  Bescbrel- 
hnng  eines  Inneren  e  nk  vstirten  Wasserk  o  pf  es  gefunden. 
Diese  drei  Falle  will  ich  mittheilen,  meinen  ersten  (Duhlin  me- 
dical  Pret$,  Ftbniar  20,  1850),  dann  den  Housto  n'schen, 
und  dann  meinen  iweiten. 

Dritter  Fall.  Katharina  M  a  r  k  e  t  ,  0  Monate  alt ,  wurde 
am  8.  JoÜ  1*^9  in  die  Kinderheilanslalt  aufgenommen.  Sie  ist 
das  erste  Kind  junger,  gesunder  Elttm.  Kurt  nach  der  Gebtrt 
hekam  sie  Krampfanf^lle^  die  sich  spater  wiederholt en-  Ihr  Kopf 
soll  bis  S-*  4  Wochen  nach  der  Geburt  von  gewohnlicher  Grösse 
gewesen  f»ein.     Jelal  hat  er  einen  Umfang  Ton  ITVj  Zoll  In  der 
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Horiiontale  um  Stime  und  HinterbDUpt  herum,  und  misst 
Zoll  TOD  dem  oberen  Rande  des  einen  Ohres  iiber  den  Scheitet 
bis  zum  Rande  dea  enderc^n  Obres  (ilso  Grosse  des  Kopfes  glcidi 
17^2  zu  lOy^  Zolt).  Das  Stirnbein  ist  in  2  Fortiooen  auseinander 
gewicben  und  der  Kopf  ts(  von  der  Wurzel  der  Nase  an  in  der 
Richlung  zum  HinterbaiiiJtsbf  ine  in  einer  Strecke  Ton  8  Z.  und 
seillich  zwischen  den  Keilbeinen  in  einer  Slrecke  von  4Vi  Z* 
offen.  Die  Kr^ihlie  kjnn  den  Kopf  nicht  holten,  der  stets  seitirärt« 
überrällt.  Die  Augäpfel  sind  g-ernde  stehend^  aber  so  sehr  nach  unten 
gerichtet  y  da^s  das  Kind  nicht  sehen  kannj  die  Daumen  etnge- 
logen,  das  Kind,  stets  ?erdrossen^  bekommt  nur  die  Aluttermilch, 
ichläft  bei  Tage,  aber  nicht  dei  Nachts,  gähnt  unaufhörlich; 
Kopf  heiss.  —  Am  15,  August:  ich  stach  den  Kopf  an,  iodeio 
ich  einen  sehr  feinen  Tfoikar  ungefähr  einen  Zoll  von  der  Mittel- 
linie in  der  Richtung  der  vorderen  Fonianelle  einführte  und  tiess 
2  Unzen  einer  ToMtcommen  kkreD  und  durchsichtigen  FtÜssigkeit 
ak  Die  Kleine  schrie  während  der  Operation.  Ich  konnte  nicht 
mehr  Flüssigkeit  ablassen,  was  mich  anfänglich  sehr  stutzig  machte, 
später  aber  bei  der  Leichenuntersuchung  seine  Erklärung  fand* 
Hr.  I^loore  fand  die  Flüssigkeit  schwach  alkalisch,  1000  spei* 
Gew.f  mit  einer  Spur  YonAlbumen,  so  dass  sie  beim  Zusatae  toa 
«Salpetersäure  milchig  wurde,  aber  keinen  Bodensatz  bildete.  Sie 
enthielt  eine  grosse  Menge  salzsaurer  Salze,  etwas  schwefelaaurfo 
und  phosphorsauren  Kalk,  —  ron  allen  diesen  Salzen  mehr  und 
dagegen  tori  Album en  weniger  als  die  Flüssigkeit  in  den  früher 
mit  gelheilten    Fällen,    —     Am    1,  Oktober:     Grösse  des    Kopfei: 

20  Zoll  zu  12  Zoll;  das  Kind  kauet  und  reibt  fortwährend  die  Kif- 
fer an  einander;  die  oberen  Orbttalplatten,  statt  mit  dem  Stirn- 
beine einen  rechten  Ventrikel  zu  bilden,  bilden  deutlich  mit  Ihnen 
zusammen  eine  Art  Kreisbogen;  der  linke  Augapfel  iat  noeh  tii- 
fer  nach  unten  gesunken  als  der  rechte  und  ist  nicht  geschloäsen, 
wenn  das  Ktnd  schlaft;  Augen  und  Mund  stets  Toli  Wasser;  du 
Kind  ibt  seit  $  Wochen  entwöhnt;  die  Schädelwand  ist  da,  wo 
sie  nicht  rerknochert  ist,  fast  durchsichtig.  Mit  dem  Stethoskop 
hört  man  nichts  Besonderes  im  Kopfe;  dus  Kind  achpint  nicht  läa- 
ger  leben  zu  können«  —     Am    ^.  No?ember:    Grösse    des  Kopfes 

21  zu  Itl  Zoll ;  er  hat  besonders  nach  oben  hin  zugenommen ;  die 
Oeffnungen  des  Kopfes  betragen  11  zu  'S*  Zoll;  zwischen  den  Po^ 
tionen  des  Stirnbeines  ein  Zwischenraum  von  betnahe  2  Zoll; 
diese  beiden  Knochen  ragen  lehr  über  das  Antlitz  hlnaua  und  der 
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ginze  Kopf  ertchelnt  änaierBt  gespannt*  Die  Au^en  sind  In  steter 
Bewegung,  wenn  das  Kind  wach  ist;  sie  sind  meisteiii  fliark  nach 
rechte  gerichtet,  aber  nie  nach  oben,  sie  schläft  mit  halb  off^^nen 
Augen  und  schHesst  sie  tust  ganz,  wenn  man  ein  brennendes 
Licht  ihnen  nähert.  Arme  und  Beino  gebogen,  aber  starr;  beim 
Versuche,  sie  zu  strecken ,  schreit  das  Kind;  die  Finger  *iind  ge- 
streckt und  auseinander^efipreizt;  es  fährt  oft  auf,  rollt  den  Kopf 
umher  und  macht  mit  den  Kiefern  kauende  Bewegungen.  An 
der  Seite  des  Kopfe«  und  auf  der  Stirne  &lnd  die  Venen  sehr 
ausgedehnt;  das  Haar  auf  dem  Kopfe  sehr  dünn,  aufeinander  lie- 
gend und  zum  Theiie  aufrecht  stehend;  der  Hinterkopf  fast  kahl. 
Abgemagert  bis  zum  Skelett;  Baut  hängt  in  langen  Falten  herab; 
das  Fleisch  auf  den  Wangen  äusserst  welk.  Darmkanal  fast  ganz 
Terstopft;  das  Kind  scheint  hören  zu  können^  aber  kennt  Keinen. 
]>]«  Mutter  wollte  das  Kind  nicht  rom  Lager  aufnehmen,  well  sie 
behauptete ,  dass  der  leiseste  Luftzug  es  in  Krämpfe  fersetie. 
Eines  Tages  blies  ich  es  leise  an  und  jedesmal,  wenn  ich  es 
that,  machte  das  Kind  einen  tiefen  geräuschvollen  Seufzer,  wobei 
es  die  Zunge  etwas  yorstiess,  die  beiden  Arme  vorstreckte  und 
sehr  zu  leiden  schien.  Am  Si.  Dezembers  Das  Kind  ist  viel 
ruhiger;  Arme  und  Beine  starr  in  der  Beugung,  Hände  erhoben 
und  pronirt;  Mund  und  Lippen  in  steter  Bewegung;  die  weichen 
Theiie  des  Kopfes  sehr  hervorragend  und  gespannt.  So  lebte  die 
Kleine  bis  zum  24.  Januar  und  starb  dann  an  Krämpfen  im  Alter 
TOQ  1  Jahr  und  4  Tagen. 

In  diesem  Falle  unterliess  ich  absichtlich  die  Wiederhol tjng 
der  Punktion ;  ich  hatte  gar  nichts  davon  zu  erwarten.  Das  Kind 
intchte  nie  einen  Versuch ,  auch  nur  einen  trtikulirten  Ton  her- 
Torzubringen,  erkannte  Keinen,  sah  nichts  und  es  war  auch  sehr 
zweifelhaft,  ob  es  hörte.  —  Der  Urin,  den  Hr.  Moore  tm  22. 
November  untersuchte,  enthielt  eine  kleine  Menge  Harnstoff,  war 
alkalisch  und  ammoniakalisch;  der  Bodensatz  enthielt  viele  pris- 
matische Krystalle  von  Trippelphosphaten  und  etwas  phosphor- 
sauren  Kalk;  am  00.  November  war  der  Urin  schwach  eauer,  ent- 
hielt etwas  Harnstoff,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  Fettk^elchen 
und  gab  auch  Fett  unter  Behandlung  mit  Aclher. 

Die  Leichenun  tersuchung  machte  ich  8  Stunden  nach 
dem  Tode.  Der  Körper  sehr  abgemagert,  so  dass  die  Haut  in 
Falten  herabhing.  Die  Glieder  starr  und  gebeugt  wie  im  Leben; 
der  BAUch  sehr  aufgetriebeo  und  tjrmpanitisch;   dio  Gekrösdrösen 
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•tlir  vcrgröiiert ;  die  Lokgm  gtM  gesiuid.  Der  Kopf  tuhUt  oA 
weicher,  aber  die  veidiea  SUUtn  mm  Scbädet  v&reo  nickt  llf^ 
Torgetiiebea.  Die  Hiate  des  Kopfes  lehr  diLoa;  kttiie  fluttif- 
keil  inDerbalb  des  Sacke«  der  Artcknoidet ;  die  Windungen  nir 
we&ig  markirL  Im  looeren  des  Gehime«,  Bäoüidi  in  der  Hiltt 
icf«elk«ii,  in  den  SeitenTentrikebi  und  in  Tcrithiedeeiea  Tor  iknei 
liegenden  Zellen  beinahe  ein  Qiuri  Flu^igkeiL  Diese  Zellca 
kai&maoizirten  in  jeder  fiemiäphäre  mit  einander  nicht  gani  deit- 
licli;  aie  waren  von  fer&diiedeaer  Grösse  und  alle  mit  einer  fei- 
nen, glatten,  serösen  Membran  aa>gekleidft^  die  grässte  dieser 
ZeUen  enthielt  etwa  2  tnaen.  Bei  der  Punktnr  des  Gehiraei 
drang  der  Troikar  in  eine  dieser  Zellen;  die  Gehirnsdiiclil  üker 
ihnen  war  überaus  dnnn,  meist  nicht  dicker  als  Schreibpapier 
Die  unteren  Hörner  der  Seiieorenirikel  waren  Ton  FläMigkeS 
tahr  ausgedehnt  und  unter  der  serösen  Membran,  welche  sie  h^ 
kleidete,  sah  man  lange,  feine,  rothe  Gefisse^  aber  diese  Höner 
kommuuiilrten  nicht  mit  einander,  da  iwischen  ihnen  ein  grossei^ 
durchsichtiger,  Ton  -k  bld  «»  Unien  Flüssigkeit  ausgedehnter  Sack 
sich  befand,  «reicher  direkt  unter  den  unteren  Kande  der  Fall 
lag*  Am  forderen  Theile  dieses  Sackes  sah  man  einige  wenige, 
weiMliche  yueerfa^ein,  welche  offenbar  der  U eher r est  des  Corput 
caliosum  waren*  L'nterhalb  dieses  Sackes  fand  sich  noch  eioi 
andere  Kyste.  Nirgends  hatte  die  Substani  der  Hemisphären  U^^ 
natürliche  Diciilbeit;  aie  war  lähe,  da  wo  sie  die  Terschiedeai^^H 
Zellen  umgab,  oder  zeigte  sich  unter  dum  Messer  hart  and  resistent 
an  den  äusseren  Farthieen  der  seiüichan  Lappen;  daselbst  wartD 
bohncngrosse,  unregelmässig  geformte,  gelblich«  Knoten  eii^eU- 
gert,  die  riel  harter  war»ß  als  die  sie  umgebende  Suhstani,  dii 
ihnen  aunachst  fast  fibrös  erschien.  Diese  Knoten,  die  sehr  dc& 
Tuberkeln  glichen,  waren  von  der  umgebenden  Gehirnfiibetanp 
nwar  nicht  kslösbar,  aber  eine  mikroskopische  Untersuchung  ergat^ 
dass  sie  aus  kernhaltigen  Zellen  und  Tersihiedenen  Molekülen  iQ- 
aammengesetit  waren  und  weder  Ner?eufaden  noch  Markkd^el* 
eben  enthielten«  Das  Innere  des  Gehirnes  war  blutleer,  mit  Aus- 
nahme Ueioer  Venen  unterhalb  der  serösen  Haut  der  SeitenTin- 
trikeln;  eine  g^eringe  Menge  Blut  befand  i>ich  in  dem  LängeasiBUS) 
etwas  mehr  in  dem  geraden  und  Seitensinoi.  Das  Gehirn  sass 
an  der  ßasis  des  Schädels,  von  ^en  4>ptischen  Kerren  an  his  hiiH 
ten  zur  MeduUa  Mongaia^  ungewöhnlich  fest  an;  letztere  wtf 
in  die  umgebenden  Knochen  durch  eine  wirklich  fibröse  Stnikiux 


fest  angeirtcbseii.  Auch  die  ToUkommeD  forhandenis  Fab,  die  ober 
sehr  lief  lig',  war  an  (He  Eemispharen  durch  alle  Adhiatonen, 
welche  jedoch  dem  Drucke  des  Mesier^riffes  nachgaben,  iinge- 
vöhiilich  betest  Igt.  Zwiichen  der  MeduUa  ohhngata  und  der 
]iiik«i*i  HembphBre  des  kleinen  Gehirnes  fand  sich  in  dem  Räume 
unterhalb  der  Arachnoidea  eine  Kyste,  die  über  ein«  Unie  Flua- 
•igktit  «n (kielt  uod  die  Windungen  des  kleinen  Gehirnen  au^eja- 
aüdergelrieben  hatte«  Lttztered  war  übrigens  von  gewitkuUcher 
Grdise,  aber  sehr  weich;  eben  to  die  Crura  C€re6ri;  die  Varols- 
brücke  iwar  sehr  kkin,  kaum  breiter  ab  die  MeduUa  ublongaia^ 
die  sehr  hart  war!  Die  olfaktoriscben  Ner?en  waren  sehr  weich; 
Alt  optisciien  Nerven  erschienen  normal;  ebeuio  das  dritte  und 
Tiart«  NerTen|iaar;  da^reg^en  konnte  daa  5.  <k  7.  t^.  unA  9.  Ner* 
Tenpaar  kaum  unterschieden  werden,  indem  diese  ^k^ervcn  mit  der 
tbnormen  fibrösen  Struktur,  welche  die  üfeduUa  othnguta  umgab, 
▼ermisckt  war»  Der  Forniit^  das  Sepium  pelluHdum^  der  fünft«  Ven- 
trikel ^  die  weicht  KommisBur,  die  €hor<^id{>ieius ,  die  Thaiamij 
das  Corpu$  itriahim  and  die  Zirbeldrüse  fehlten.  Die  Tutercula 
qmadrigemma  waren  sehr  nndeuUich;  der  Gang  vom  dritten  tum 
vierten  Ventrikel  fehlte,  da  der  letitere  von  allen  Seiten  geschks- 
ieo  war. 

Der  Houil anziehe  Fall  aiu  den  Dublin  Hospilal  Bß- 
portSf  voL  5,  Ein  gesund  ftiissehendes  Mädchen  verfiel  am 
Tage  nach  der  Geburt  in  kleine  Krämpfe,  Gegen  die  G.  Woche 
hörten  di«  Krämpfe  auf,  aber  das  Kind  bekam  ein  stupides  Au«- 
aehen  und  der  Kopf  wurde  grösser.  Das  Gehör  schien  forhafi* 
den  lu  sein,  eben  so  der  Geschmacksainn,  aber  die  nach  unten 
farollten  Augon  erschienen  für  das  Lieht  nicht  empfänglich*  kU 
da«  Kind  ein  Jahr  alt  war,  war  der  Kopf  überaus  gross  uid 
schwer»  die  Ff>fita neuen  breit  und  durch  den  Schadet  hindurdi 
ttberali  eiae  Schwappuiig  fühlbar  Dann  und  wann  entleerte  das 
Kind  groMe  Mengen  Urin  und  dieses  hatte  imner  eine  Vermin- 
derung der  SpamnuDg  und  Gr^MS  de«  K»pfes  und  den  Stupors 
lur  Folge.  0er  Dttrakanal  stei«  rerstepCt^  das  Kind  schlief  fort- 
während und  erwachte  nur,  wenfi  es  Miiiig«r  litid  Durst  hatte, 
welches  Bedür&iias  es  durch  Winseln  zu  erkennen  gab.  Es  wurde 
lü  Mouate  ak  und  mehrere  Tage  Tor  dem  Tode  hatte  es  hefiige, 
kramipOiafte  Zuckungen.  Der  Kopf  der  Leiche  ersdiien  so  schwer, 
wie  der  gaiiae  Rumpf.  Das  im  Museum  des  Kollegiums  der  Wund- 
inla  SU  DuUln  aufbewahrte  Gehirn   leigt  breite  und  abgdkachte 
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Windimg^n^  und  so  bedrnlend  war  die  Men^e  der  Flüssigkeit  im 
itinereo  dc^  QehirDes,  dass  nach  Wegnahme  der  Häute  das  Ge- 
hirn nur  mit  Schwierig'keit  zusammengehalten  irtrdcn  konnte. 
An  der  Stelle  des  Corpn*  caUosum  befand  sich  eine  durchsicb- 
Ufe  Membran,  die  kaum  die  darunter  befindttthe  Flüsiigkeit  sn- 
ruckbielt.  Die  Seitenventribel  waren  durch  eine  klare  FlÜ9«igkcit 
ungemein  erweitert  und  dorch  die  Absorption  des  Septum  plelttcidum 
in  eine  einzige  Höhle  umgewandelt,  jedoch  durch  einige  feste, 
trüb  ausBebende,  hervorragende  Fülten  in  mehrere  Fächer  abge- 
theilt.  Neben  dieser  Wa^seranhäufung  in  den  Ventrikeln  befun- 
den noch  mehrere  geschlossene  Kosten,  die  auch  Wagser  enthiel- 
ten ;  xwei  ?on  djeaen,  mandelgrons,  sassen  in  der  Gegend  dea  For- 
nix und  der  Thalami  *f  zwei  andere  sasien  im  vorderen  Lappen 
der  rechten  Hemisphäre  und  konnten  etwa  1  bia  2  Unzen  Ftüs- 
sigkeit  enthalten.  Bieae  Kosten  waren  ebenfalla  Ton  einer  fttro- 
sen  Membran  ausgekleidet  und  die  Gehirnsubstani  und  ilire  Nibe 
hatten  keine  Veränderung  erlitten }  das  kleine  Gehirn  uod  die 
Varolfibrucke  waren  sehr  klein  und  erweicht;  die  Nerven  waren 
alle  ziemlich  wohl  gebildet  und  von  ihrem  Austritte  von  dem  Ge- 
hirne an  deutlich  zu  nnteracheiden. 

Mein  vierter  Fall.  Robert  C  a  r  r  o  U  ,  7  Uonate  alt, 
wurde  am  10«  Juli  1B40  aufgeuommen.  Nach  Anaiage  der  Mutter 
halte  der  Knabe  bis  zur  <i.  Woche  seines  Altera  einen  gans  g^ 
wohnlich  grossen  Kopt;  es  ist  da»  vierte  Kind ;  Vater  und  Matter 
sind  jung,  aber  eraterer  dem  Trünke  ergeben;  von  S  älteren  Kin- 
dern starben  zwei  bei  der  Geburt  und  nur  eines  lebte  gesund. 
Unser  Knabe  hatte  einen  Krampfanfall,  als  er  4  Wochen  alt  war; 
den  S.  Monat  fing  der  Kopf  an,  sich  zu  vergröüern;  bei  der 
Aufnahme  hatte  er  20  V4  ^oll  zu  12  Zoll  im  Umfange.  Ihr 
Kopf,  den  der  Knabe  nicht  halten  kann^  ist  sehr  gespannt;  der 
K5rper  sonst  ohne  Fehler,  mit  Ausnahme  eines  Letstenhnichei ; 
die  Hände  geballt;  der  Knabe  scheint  seine  Hände  bewegen  in 
können,  aber  bÜnd  zu  sein,  obwohl  seine  Augen  gesund  aussehen 
und  die  Pupillen  gegen  Sonnenlicht  empfindlich  sind;  er  schreit 
viel  und  ist  sehr  stupide.  —  Am  6.  Oktbr.:  er  liegt  den  ganzen 
Tag  in  einem  Korbe  ^  aber  er  acheint  es  gerne  zu  haben ^  wenn 
ihn  die  Mutter  auf  den  Arm  nimmt  und  er  den  Kopf  an  ihr  ru- 
hen lassen  kenn.  Umfang  des  letzteren  21  zu  12  Zoll;  Antlitz 
von  gelber  Farbe;  die  Augen  schliessen  sich  im  Sonnenlichte  und 
im  Schlafe  rollt  das  Kind  die  Augen  von  einer  Seite  zur  anderen, 


aber  n!«  tu f wärt«.  Ei  erbricht  aich,  jedotk  leUeni  e»  fährt  hef* 
Ug  imf,  ichUft  ähtt  die  gaoie  Nacht;  Beine  steif,  die  Hände 
koülrahirt.  —  Am  lä>  Norbr.:  Umfang  dea  Kopfes  21  lu  12  V] 
Zoll;  Schidetwand  fast  darchiicbtig^^  die  Pfeiliiftht  5,  die  Kronen* 
naht  Sl  Zoll  lang;  dia  Stirnbein  nicht  getbeUt;  die  Ltunbdariaht 
niehi  geachlosaefl*  Das  Fleisch  welk  und  abgelehrt;  Arme  und 
Beine  gebeugt,  starr  uud  beim  Versuchei  sie  lu  8 trecken,  schreit 
der  Knabe,  Die  vordere  Fontanelle  gespanntf  er  Itfc  stets  ter- 
itopft  und  gabnt  häy%.  Der  Urin  molkige  schwach  sauer ,  roa 
1014  spexifischeoi  Gewicht,  entbilt  Harnstoff,  kein  Albumen  und 
bildet  eine  Abligerung  von  Trippelphoiphaten«  —  Am  26.  Januar 
1850:  Umfang  des  Kopfes  21  V|  lu  IS  Zoll,  son^t  wie  früher, 
nur  etwas  mehr  gespinnt;  ein  geringer  konrergirender  Strabismua 
des  linken  Auges;  das  Stetboskop  ergibt  nichts.  —  Am  1.  Febr.: 
mehrere  Furpuraflecke  am  Kopfe,  im  Antlitze  und  Nacken,  —  Am 
2Q*  erfolgt  der  Tod,  nachdem  noch  einige  blutige  dünne  Darm- 
tnsleerungen  eingetreten  waren. 

Leichenachiu  ü  Stunden  nach  dem  Tode:  Kopf  sehr 
weich  I  keine  Flüssigbeit  in  der  Arachnoidea,  Windungen  abge- 
flacht; daa  Gehirn  nach  ohen  xu  sehr  dünn;  am  hinteren  Theile 
der  linlien  Hemiaphire  etwa  in  einer  Strecke  von  einem  Zoll 
Durchmesser  fehlt  die  GehirnaubstanK  ganx,  so  diss  die  Flüssige 
keit  dicht  unter  der  Arachnoidea  sich  befindet*  Etwa  1  Quart 
Toltkommen  wasserktarer  Flüsai^^keil  befand  sich  in  jeder  Uemia- 
phtre  und  £war  in  einer  geschlossenen,  glatten,  seröse ti,  mit  den 
Ventrikeln  nicht  zu^ümmenbängendeu  Kpte.  Die  Kyste  links 
leigtc  3—4  sehr  feine,  fette  Stränge,  die  von  der  einen  Seite 
derselben  im  anderen  gingen;  die  Kyste  rechts  hatte  nur  einen 
iolchen  Strang,  der  aber  V4  Zoll  im  Durchmesser  hatte.  Jede 
dieser  Myiten  nahm  die  ganze  Hemisphire  ein  Ton  vorne  bis  hin- 
ten; sie  kommuniiirten  beide  nicht  mit  einander  f  die  Falx  iwisehen 
ihnen  sehr  deutlich  und  an  jede  Hemisphäre  durch  alte,  leichi 
xerreisabare  Adhisionen  befestigt.  Kein  Blut  in  den  Längenainus, 
sehr  wenig  in  den  Venen  der  Fia  miLter,  keines  im  Gehirne,  daa 
durch  und  durch  sehr  fest  war;  die  VaroPs-ßrücke  und  Meduila 
übiongaia  sogar  abnorm  derbe.  —  Das  Corpta  caUosum  war  vor- 
handen und  auch  tiehr  fest  und  derbe;  der  Seitenventrikel  ent* 
hielt  etwa  eine  Onie  Flüssigkeit.  Die  weiche  Kommissur  und 
die  futercula  quadrigemina^  die  vordere  Kommissur  und  die  vor- 
deren  Pfeiler  des  Fornix  alle  deutlich,  aber  die  anderen  Theile 
3LT.    li»0.  'i^ 
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ier  StltenretitrikelD  zeigten  eine  «uffalleDd#  VevtaAtmf.  fh 
•f  icbetni,  in  Fo%e  der  Kompreision  durck  dl»  KftAem^  lag««  t$ 
Corpara  striata  nkbt  horizonUi],  gondern  perpeadlkii^^  dit  7lr 
Itfflit  sehr  kteio;  der  linkt  Thalamus  fsftt  i»  eeim^r  ^«»»ta  Liifi 
mit  dem  entsprechenden  Ttieile  des  Fornti  Ferwachaeni  der  liaki 
TbalamQs  war  ebenso  verwacb^en,  aber  in  germgerem  Gradt. 
Durch  dfea«  Venrachsung  vaf  der  Fornii  sakr  scbm«!  und  feit 
nnd  nur  wenig  mit  dem  Velum  knterpositum  unA  dem  thtroM* 
l^leiufl  Terbunden;  ktiterer  war  normal,  aber  hart;  die  Wia* 
dea  5,  Venlrikets  sehr  harl  «nd  dick  und  nach  hiDteii  ganz  tu 
einander  geacbieden ,  so  dass  dieser  Ventrikel  mit  dem  %,  direkt 
in  Kommunikation  gtand.  Bie  liippücampi  major  sehr  gros«  wH 
nach  Torne  in  das  Torderc  Hörn  der  Seilenrentrikel  hmeinrafcl 
iie  waren  nicht  symmetrisch  und  die  Taeniae  Oippacampi  Wi 
nicht  sichtbar  Die  Zirbeldrüse  fehlte.  Auf  der  Oherüäche  fcf 
Gehirnes  in  der  Gegeiid  der  rechten  Schläfe  befand  sich  ein  Blil* 
Uumpen  Ton  der  Grösse  einea  Dreipencestücke?,  das  an  der  Arttk« 
notdea  feai  ane^asa ;  elwaa  ßlut  in  der  Nahe  auf  den  Schadet  f^ 
gössen;  die  Petechien  durchdrangen  die  Kutis,  ao  daaa  sie  ti 
deren  unterer  Fläche  in  sehen  waren. 

In  solchen  Fällen,  wie  die  zuletKt  angelUhrt^n,  haben  wir 
kein  Mittel,  die  Diagnose  auf  Uimhöhlenwasflersticht  fesiziiatfUfB» 
Die  Symptome  gvben  nichts  Charakteristisches;  eben  so  weii% 
das  äussere  Ansehen  dea  Kopfes.  Auch  zeigen  diese  Falle  ^ 
Breachet  sich  irrt^  wenn  er  behauptet,  dass  der  Urin  wahr 
des  Verlaufes  des  inneren  chrünischen  Wasserkopfes,  sobald  Sfffp* 
tome  eines  aknten  Hydrops  der  Hirnhöhlen  sich  einatellen^  atc 
ein  weisaliches  Sediment  ablagert  In  den  zuletzt  genannten  Fil- 
len  war  eine  solche  weisse  Ablagerung  rorhanden. 

Was  die  Ursache  des  enkyatirten  inneren  Wasserkopfes  lt> 
langt,  so  bin  icH  ganz  der  Ansicht  des  Dr.  Carte,  der  in  etiifl 
Gespräche  mit  mir  die  Vermnthung  auaspracb,  es  habe  diese  Fora 
Ton  Hydrokephalus  gar  nichts  mit  Entzündung  zu  thun  und  eit'* 
springe  rielleicht  aus  einer  Dildungahemmung  der  eigentlichtt 
Gehirnma^ae,  Fourcroy  hat  den  grossen  Gehalt  der  Gebirnnlr 
atanz  an  Wasser  nachgewiesen  |  er  hat  gezeigt,  daaa  T<m  allea 
thieriacben  Substanzen  die  dea  Gehirnes  am  meisten  Wasser  ent* 
hält;  aie  enthalte  V4  bis  ^/j,  ja  bisweilen  Va  ihres  Gewichtf« 
Wasser*  Es  ergibt  sich  dieses,  ao  wie  der  re rhältiiissmlasig^  IperlDge 
Bestand  der  anderen  Konstitueniien  sehr  deutlich  aus  der  fotgendei 
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Tabelle  fon  L^Heritier.     NacJi  dkaem  nämlich  entfallt  die  6«-^ 

bei  Di         beiA         belin  beim         beim 

Kinde      jugeud-   Erwach*  Greife     Blödsin- 

licben       leneo  nigexL  ^ 

Subjekte 


llbuaea                 7,00 

10,20 

U,40 

8,(16 

8,40 

GebirohU                3,4& 

^m 

6.10 

i,S2 

hJS» 

Phosphor                0,80 

l,«u 

1,80 

1,(»0 

0,85 

OsniHum  u.  Salze  AiiNi 

8,50 

10,10 

12,18 

u,8a 

Wuaw                 82,79 

74,2« 

72,ai 

73,85 

70,1» 

iw,m      100,00 100,00  100,00  100,1m 

Hr.  Carte  halt  es  mcht  für  uawatifschejnllcb^  daed  m  jentn 
Filiüti  im  Gehirne  einig«  dieser  Konatituentifii  fehlUn,  die  ta 
VtrbiDdung  mit  dem  Wia^er  die  Gekirti^ubiiifiz  bilden,  und  daes 
daher  das  Wasser  im  Ueberackuflae  vorhanden  »ei,  ao  daaa  ftich 
gewisaemuieseii  dieser  Uydi'akephalua  »uf  dieselbe  Weise  eraenge 
wie  die  rhachiUsohe  Wekl^elt  da*  Knochen  aus  Mangel  an  au-* 
treteodem  Kilbj^hosphato;  —  Wirft  man  einen  Blick  auf  die  ?or- 
sUbende  Tabelle,  ao  erachi^iiib  der  Pho^hor  in  p^erio|f^ter  Mang» 
hei  Icleintn  Kindern  und  bei  IdioUn,  das^  Waaaer  ^j^egen  bei 
erateren  in  gross ter  Menge.  Schon  Anderion  (Emtychp*  of 
Anaiom^^  ParU  XXVn  P*  *i^}  l^^^t  dieaea  Faktum  für  wtehtig^ 
weil  ea  daiu  dienen  könne,  die  greise  Geneigtheit  der  kleinen 
Kinder  zu  wäsaerigen  Ergieasungen  im  Gehirne  zu  erklären«  £a 
thnt  mir  leid,  dasa  ich  in  meinem  3«  und  4.  Falle  eine  aehr  ge^ 
naue  quantitatire  Analyae  der  Gthirnsubstans  nicht  habe  besor- 
gen können;  jedenfalls  würde  sich  auf  diese  Weise  die  Entstehung 
dfla  enkyatirten,  ao  wie  dea  ventrikulären  chronischen  Hydrokeph*- 
Ina  deuten  lasaen  und  die  An^irhlen  von  Spengler  und  Bar* 
r  ue  1  f  sowie  von  E  a r  r  t  e  r ,  C o }» 1  ü  n  d  ,  B  r  c a  c  h  c  t  und  E 1 1 1  i  e  t 
und  Bart  hei  hinsichlÜch  des  nicht  infiammatoriathon  Ursfntngea 
dea  chronischen  Waaaerkopfea  wikdeii  dadurch  ihre  Bestätigung 
finden. 

In  der  London  medical  Gazette  rem  15^  April  1B42  hat  Hr 
Wes^t  63  Falle   vea  chf^niichem  W^aaaerkopfe   lusammengeaÜUe» 
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in  itntn  die  Fnnktur  gemncht  worden  ist  In  2  toh  diesen  Pil- 
len war  die  Fanktur  eine  infällige^  und  d  Fälle  müssen  aitk 
noch  tbger«cbnet  werden,  well  nicht  ^enau  zu  ermitteln  wu^ 
welches  bei  ihnen  das  Ke»nltat  der  Operation  gewesen*  Ei  biet- 
ben  demnach  56  Fälle,  Ton  denen  40  i5dtlich  endigten,  10  di- 
gegen  durch  gebracht  worden  sein  sollen;  dieses  gibt  ein  Verhilt- 
niss  der  letzteren  in  den  erateren  ^^  1  ;  3,5  oder  Ton  7  FaUeo 
gaben  2  ein  günstiges  Resultat  Hr.  West,  der  diese  Bereck- 
Bung  für  ganz  richtig  hält,  hat  sie  in  seine  neuesten  Vorle- 
fungen  über  Kinderkrankheiten  aufgenommen  und  in  der  Tbil 
würde  sich  daraus  für  den  Xntzen  der  Funktur  noch  ein  gaai 
günstiger  Schluai  ziehen  lasseji,  wenn  nicht  gegeti  die  dieier  Be- 
rechnung zu  Grunde  liegenden  Data  eine  sehr  erhebliche  Einwen- 
dung tu  machen  wäre.  Wie  zeigen  sich  die  16  Falle  angebllcber 
Heilung  bei  genauerer  Beurthetlung?  —  So.  1  ist  entnonmeo 
ins  Monro  (on  Htfdrocephalus  p.  146),  welcher  ansdrilcUicb 
lagt;  „wären  wir  über  den  endlichen  Aufgang  dieses  Falles  gf- 
nau  unterrichtet  worden,  so  würde  sich  uns  derselbe  höchst  wahr- 
Bcheinlich  eben  so  unglücklich  erwiesen  haben,  als  der  Ton  Dr. 
Vose  in  Lirerpool  reröffentlichtc  Fall,  von  dem  dieser  auch  ge- 
glaubt hat,  dass  er  ihn  durch  die  Funktur  geheilt  habe.^  — 
No.  2  Ton  Lizars  aus  dem  Edinb,  medic,  and  turgic^  Journal, 
Bd,  XVII  S.  243  —  ein  Fall^  den  Hr.  West  wonderbarerweite 
als  einen  geheilten  anführt,  wahrend  in  demselben  Bande  S.  471 
doch  der  Obduktionsbericht  des  Kopfes  sich  fiodet  —  No,  3,  ein 
Fall  Ton  Russell,  wo  es  aber  heisst:  „eine  dunkele  Fluktua- 
tion blieb  3  Wochen  nach  der  letzten  Funktur,  worauf  Ktioaifl 
gegeben  wurde  bis  zur  Affektion  des  Mundes  und  dieses  bewirkt« 
eine  Absorption  der  Flüssigkeit  und  beseitigte  alle  hjdrokephali- 
sehen  Sjrmptome/^  In  diesem  Falle  muas  Vieles  nicht  ganz  rich- 
tig sein,  denn  Ton  einer  durch  Kalomel  zu  bewirkenden  AlTektioti 
des  Mundes  (Saliyation)  bei  einem  so  kleinen  Kinde  weiss  kein  Aoior 
etwas.  —  No.  4,  ein  Fall  Ton  angeborenem  W^asscrkopfe,  punktirt 
Ton  Graefe,  als  das  Kind  fast  4  Monate  alt  war;  die  Funktur 
wurde  llraal  in  6  Monaten  wiederholt  und  jedesmal  wurdea 
nicht  mehr  als  2  Unzen  Flüssigkeit  abgelassen;  nach  der  letzten 
Funktur  schlössen  sich  die  Nähte;  das  Kind  konnte  gehen  und 
iprecheo,  als  es  ein  Jahr  alt  war;  die  Flüssigkeit  soU  sich  aui' 
aerhatb  der  Ventrikeln  befunden  haben.  ^  Nr.  5,  ein  Fall  toq 
Bedor,  mitgetheUt  in  einem  kurzen  Berichte  Ton  Pourcade 
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in  der  Ga^He  midicah  dt  ParUi  et  findet  licb  in  dieier  Hit- 
.  theiltiiig  kein  >^acb weis,  dasa  dai  Kind  durcb  die  Pütiktur,  welche 
d  mal  i^eoiiebt  wurde^  geheilt  worden  sei;  im  Gegentheile  dai 
Kind  »Urb  1  Juhr  nacli  der  letzten  Fun ktur,  die  es  „dant  un  Hai 
ifH  saiiifauant^  geiassen  hätte.  Bei  der  Untersuchung  dea 
Kopfes  fand  sich  der  rechte  Ventrikel  Ter^rostert  und  die  Wan- 
dungen waren  sehr  Terdünnt;  der  obere  Tbeil  deaselben  bildete 
eine  Art  Trichter  mit  Z  Gitulöien  Oeffnungen,  welche  deutliche 
Spuren  der  Punktionen  waren.  —  No,  6,  ein  Fall  Ton  Harsh, 
der  einen  sehr  unrollkomnienen  Bericht  darüber  gegeben;  der 
Kopf  des  Kindes  war  nur  einmal  punktirt  worden  und  %\  Unien 
Flüssigkeit  wurden  entzogen;  das  Kind  wird  geheilt  genannt, 
ohne  dass  das  Datum  der  Operation  oder  die  Zeit  nach  derselben, 
und  wie  sich  das  Kind  darauf  befunden,  angeführt  worden  ist* 
^  No.  7  bis  16  einschliesslich  sind  die  toe  Dr*  Conqaest 
ingeblich  durch  Pnnktur  geheilten  Falle;  wenigstens  führt 
ile  Hr.  Weit  als  tolche  an,  obwohl  Hr«  Conquoit  selber  nur 
sagt,  dass  TOn  1%  Kindern,  die  er  auf  diese  Weise  operirt  hati«, 
9  gestorben  waren  und  10  noch  lebten^  als  er  zuletzt  Ton  ihnen 
hörte.  Nun  ist  aber  zu  bemerken,  dass  die  Operirten  alle  Kinder 
inner,  unbemittelter  Leute  waren,  welche  bekanntlich  in  allen 
groffsen  beTolkerten  Städten  ihre  Wohnnng  häufig  wecbaeln ,  so 
dass  man  »ie  aus  dem  Gesichte  yerliert  und  wenigstens  den  wei- 
teren Erfolg  einer  solchen  Operation ,  wie  der  Punltur  des  Kop- 
fei,  nicht  lange  genug  verfolgen  kann,  um  darüber  urtheilen  zu 
idnnen.  Hr.  Conquest  gibt  selber  zu,  dass  von  den  Kindern, 
die  er  als  durch  die  Punktur  geheilt  notirt  hat,  ihm  Tieie  aoi 
dem  Gesichte  gekommen  sind  und  mehrere  schon  gestorben  sein 
mögen.  Von  Heilung  durch  die  Funktur  kann  man  doch  nur 
dann  sprechen,  wenn  seit  dieser  eine  recht  lange  Zeit  vergangen 
ist  und  in  dieser  ganzen  Zeit  daa  Kind  sich  vollkommen  wohl 
befunden  hat.  Dendy  meint,  dass  von  allen  Conf|ue«rschen 
Pillen  nur  4  zur  Heilung  gelangt  wären,  was  auch  schon  sehr 
viel  ersthienr;  KilHet  und  Bart  he  z  nehmen  davon  sogar  nur 
3  als  wirklich  geheilt  an. 

0r.  Conquest  machte  die  Punktur  einmal  in  7  Fällen,  zwei- 
mal in  5  Fällen,  dreimal  in  3  Fällen,  viermal  in  2  Fällen,  fünf- 
mal in  2  Fällen*  In  den  3  ak  geheilt  angegebenen  Fällen  hatte 
er  finoiilf  iweimal  und  fünfmal  punktirt  In  den  anderen  Fäl^ 
len  vrar  die  Besserung   nur   vorübergehend ,    weil   wegen  Wider- 
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nillcn  ^«r  Kranken  oder  AnpfebBrii^ea  die  OpemlloB  lilclil  wnk^ 
holt  werben  konnte*  Eines  ron  den  ali  gehellt  aflgefährten  K» 
dem  waräe  im  Älter  Ten  2  'f^  Jahren  nach  Amerika  überg'efQhfl 
Bei  «if)#iii  fiii deren  Kinde  war  ä  Jtbre  nach  der  Operition  fit 
Verkuöclierting  an  der  hinteren  Fontanelle  noch  «dir  oiiTollk««- 
men  und  in  der  Kronen  naht  befanden  ikh  2  Oeffnttn^en.  Bii 
d«ni  t*  Kinde  warBJuhre  nach  der  Operation  noch  der  Kopf  «- 
gewöhnlich  grois,  aber  nicht  frÖÄßer,  «Is  er  Ter  der  Oj»erati»i 
^wese«  war,  —  In  1&  ron  den  l^  Fällen  des  Dr.  Conqviil 
alnd  weiter  keine  Data  ang'etöhrt  tU  die  Aniahl  der  Punktlira 
«nd  die  Men^e  der  abgesoffenen  Fltfliigkeit.  Das  Alter  dee  Kn»- 
kon,  die  Bauer  der  Kfankheit^  die  S3^mpt«ifne  dtrs^lbcn,  die  GrlMi 
des  Kopfes  und  der  Zuatftnd  do«  geifligen  £feb«ns  ror  und  nad 
der  Operation  eind  nicht  angtgekeii  and  wir  trfahren  nicäte  kia> 
«fchtileh  der  Zeil,  weiche  bia  ttif  tngeblicheK  Heilung  ▼rrgir 
gOB  war. 

Auch  die  Aagahen  Con^uest's,  wie  die  Ptinktion  m  TdO- 
liehen  aei,  eind  eebr  unfollkommen«  Er  sagt^  d«r  KiBsHcfa  verlc 
gemacht  in  der  Mitt«  zwiacbtn  der  Ctista  galU  des  Siebbelncf 
und  der  ^^Torleren  Fontanelle/^  Abf «rechnet  die  Schwierigkeit, 
in  einem  ao  abnorm  ausgedehnten^  gewi^ermaoseii  ans  alJeti  sti- 
llen Bimeniionen  gerückten  Kopfe,  den  eben  ang«|i;^benezi  Fonkt 
recht  211  finden,  at  würde  eelbit  an  einem  normalen  Kopfe  der 
auf  diaae  Weise  ge^en  die  Criita  gerichtet«  Troikar  durch  dii 
EniMrhen  des  Sehidels  durchgetrieben  werden  nnsaen. 

Die  Ton  Weit  gegebene  Zusaaimenstellang  der  bekannteo 
Falle  leigt,  wie  dieser  Autor  eagt^  dait  Ha  weile»  auf  die  Punk- 
tur  fast  unmittelbar  eine  Verschlimmerung  der  Gehlrnayroptonit 
und  der  Tod  erfolgte;  gewöhnlich  jedoch  folgte  eine  ßesaemag^ 
di«  aber  yornbergehend  war,  denn  di«  Flüssigkeit  sammelte  atch 
schnell  wieder  an  und  nach  der  nichalfolgeuden  Punklnr  wir 
die  Bisserupg,  die  darauf  folgte,  immer  nnbedeutender  und  frag- 
licher. Fast  mit  jeder  Wiederholung  der  Punktur  Ttrmehrte  aicb 
das  Quantum  der  Flüssigkeit  ^  während  der  Umfang  des  Kopfes 
nicht  kleiner  wurde,  ja  iniwischen  sich  noch  rergrösaerte,  wurde 
der  iibrigt  Körper  immer  magerer  und  der  T«jd  erfolgte  entweder 
durch  Erschöpfung  oder  Gehirnaymptome  traten  ein  tiad  dem  Le- 
ben wurde  entweder  durch  Koma  oder  durch  Konrulsionen  ein 
Ziel  geitlit  Ferguson  aagt,  daaa  in  einem  aeiiiar  Fälle  nach 
mehrmaligen  Punktionen^  mittelst  deren  60  Unien  Fliatigkect  ab* 
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wMim  ifäftu,  kein«  BelMrusg  '  eii^irat,  Hiid  diu  dl« 
Opcfpllin  nicht  fortgesetzt  wurde,  weil  eie  leinen  Nutzen  zu  ht- 
l»«ti  «ctiieD^  obwohl  das  Kind  noch  12  Monate  ntchher  lebte;  aucli 
in  elnein  anderen  Falle  sah  For^uaon  den  Kopf  dee  Kindes 
nach  der  PiinktioD  nicht  kleiuer  werden.  Holbrook  {London 
m^dieal  Mepoiiior^  XXV*  4ö)  lies«  etreDfallB  ein  Ktnl  unange- 
f»chttn  j  nachdem  er  seinen  Kopf  dreimal  ohne  Nutzen  puülttirt 
Imtte;  eben  eo  rerfuhr  Kilgour  (^Edinb,  med.  and  turg*  Journal 
Vol.  5;!.  p.  3^X  n>chdeDi  tr  viermal  das  Kind  operirt  und  51 
Unten  FIÜ9Btg1reit  abgeiog-en  hatte ;  in  dieien  Fällen  wurde  der 
Kopf  tiiciit  kleiner,  aondern  nach  jeder  Funklur  iminer  gröaaer. 
In  ConqueatU  drei  Fillen,  dit  alg  geheilt  angegeben  aifid, 
-wir  der  Kopf  auch  nicht  kleiner  geworden^  in  Gräfe*  s  Fall  bo*- 
liiett  der  Kopf  Btiae  nngewdhoiiche  OrSeBt,  die  er  vor  der  Opeim^ 
IfCMi  hatl«.^ni«   i^ittii'tl  ^  «asU    .i(i«tl4   %4ttil%  il 

Hädk  Fergna^n  iat  die  Pn^ltfon  lei  Eirpfea  ein  Verfahren, 
welches  nur  in  der  ersten  Kindheit,  wenn  der  übermässig  aiia- 
^edehate  Schädel  noch  veidi  und  biegsani  ist,  ausgeül»t  Werden 
darf  und  dieses  ist  die  Ansicht  aller  Operateure  mit  AuiDahme 
des  Herrn  Conqucst^  welcher  meint»  dass  in  keineaii  FaOe  to& 
•ngeborenem  Wasserkopf«  die  Punktion  etwas  geleiatct,  und  da« 
diejenige  Operation  noch  in  den  Fillen  am  meisten  geleistet,  in 
welchen  die  ErgiessUng  deutÜcli  einen  entzündlichen  Ursprung 
hatte  und  iof  den  operativen  Bingrif?  «in  Grad  von  Gehiroreiting 
folgte,  —  eine  Ansicht,  der  kein  anderer  Autor  beistimmt.  Je* 
den  falls  sind  wir  xu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dasa  von  den  von 
Weit  als  geheilt  genannten  IG  Fällen  höchstens  nur  4  dieat 
Befetchming  verdienen,  niailich  der  Gräfe' sehe  und  die  3  Con- 
q  u  e  s  fachen,  über  die  ich  sogar  noch  bedeutende  Zweifel  hegt« 

Mir  sind  nvch  S  Deuere  Fälle  bekannt,  die  ab  geheilt  an- 
geführt worden  sind,  nämlich  einer  von  Whitney  (American 
Journwi  cf  med.  Sc^^  Oktober  1843),  einer  von  Edward  {Edmb, 
monthl^  Jourtu  18^  p,  34J8)  und  einer  von  Kits  eil  (Xmer. 
Jöuni.  1H50).  Whitney  stach  den  Kopf  zweimal  an  und  ent- 
zog das  erste  Mal  ^  und  das  xweite  Mal  &  Unzen  Flüsaigkeit  Dia 
Kindf  welchfi  Edward  opericte,  war  1-1  Monate  alt^  ala  er  die 
erstt  Punk  tu  r  machte ;  er  hatte  nur  ndthig  gehabt,  den  Troikar 
rinen  ^oll  tief  einzusenken  und  Hess  8  Unsen  einer  rbthlichcn 
Flüssigkeit  ab;  darauf  folgte  ein  Ansaickern  von  Blut  ani  der 
Ntse^    dat  24  Stunden   anhielt;    7  Jahr«   nach    dieser  OpirtUon 
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leite  das  Kind  nocb,  batte  sehr  ^ute  GeUtesfahig^k^iUn,  ToUk««» 
men  gute  Sinne ,  schien  aber  nicht  so  kräftig  zu  wachsen^  tli 
dio  anderen  Kinder  desselben  ilUr«.  Hr.  Kits  eil  eodllch  mdtc 
die  Operation  an  salnem  eigenen  Sohne ^  den  er  nur  eiDmal,  ili 
dieser  8  Monate  alt  war,  punkttrte  und  16  Unxen  einer  kltni, 
farblosen  Fl üs&ig^lceit  abliest;  statt  die  Wunde  mit  einer  Kon^rffll 
oder  einem  Verbände  zu  schliessen^  wurde  im  Gegen theile  darA 
etetea  Wischen  der  Stich  offen  gehalten  und  ein  fortwährendet 
Aussickern  Ton  Flüsiigkeit  unterhalten;  dietta  AuasickerQ  dioeitt 
5  Tage  und  5  Nächte  und  wird  ungefähr  auf  4  Pifit  bereebüd 
Nachdem  fast  4  Monate  vergangen  sind,  ist  daa  Kind  in  der  bi- 
aten  Gesundheit,  der  Kopf  ist  kleiner  geworden,  die  TericMedeofii 
Suturen  haben  sich  geschlossen,  die  vordere  Fontanelle  tat  fe^ 
klein ert  und  welk  und  die  Pubationen  des  Getürnes  sind  dett- 
lieh  fühlbar.  Ich  glaube  jedoch,  dass  4  Uonate  eine  in  kum 
Zeit  bilden  f  nm  über  dai  Resultat  der  Operation  nrtheüen  in 
können. 

Beurtheilt  man  den  hier  in  Rede  stehenden  Geg^enaiand  Dor 
nach  der  Zusammenstellung  Ton  West^  so  sollte  man  meinen^ 
dais  die  40  von  ihm  angeführten  Fälle  die  einzigen  eeien,  ia 
denen  die  Punktion  einen  unglücklichen  Auagang*  hatte;  alliia 
dem  ist  nicht  so.  M  o  n  r  o  führt  an ,  dass  nach  V  o  a  e  '  a  erster 
Operation  in  Liverpool  mehrere  Kinder  auf  dieselbe  Weise  operirt 
worden  sindy  die  alle  starben;  Brt sehet  und  Dupuytren  babia 
auch  mehrmals  ohne  allen  Erfolg  operirt.  Viele  Fälle  solcher 
erfolglosen  Punkttori  finden  sich  auch  noch  in  den  ZeitschrifUn 
und  Werken  von  Fahrt  eins  Hildamaa  an  bis  jetit  lerstreat, 
die  Mr.  West  nicht  gesammelt  hat  nnd  ein  genaues  Durchaucben 
der  Literatur  wurde  wahrscheintich  noch  mehrere  nachweisen,  ick 
selber  weiss  mindestens  hundert  Fälle  nachzuweisen,  in  denea 
die  Operation  unglücklich  war  und  stellt  man  diesen  seibat  die 
7  von  West  angeführten  Fälle  als  wirklich  geheilt  gegenüber,  I 
was  sie  doch  nicht  sind,  so  würde  ea  eine  glückliche  gegen  14  j 
unglückliche  Operationen  geben,  ein  Verbal tniss,  das  jedoch^  wenn  i 
man  kritisch  an  die  7  letztgenannten  Fälle  geht,  nicht  einmtl 
sagegeben  werden  kann.  Wir  können  nun  wohl  begreifen,  waroai  [ 
bedeutungsvolle  Autoritäten  wie  Par^,  Heiater,  Boerhafe, 
Mercati,  ßorsicri,  F  o  rt  enschl  a  g,  Pelamotte«  Portal» 
Boyer^  Dupuytren,  Breachet  und  Andere  die  Operation  ft^ 
akribirt  haben«     Man    muss    wohl    bedenken»    dass»    während   bei 
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•nderen  hjdropUcll<ii  Atüiniiiiliing^^eD ,  s.  B.  bei  der  Hydrolelei 
eiD  gewiflser  Grad  tod  EutiÜndung',  die  nach  der  Operation  folgty 
«in  wöDSchenaireTlhea  Erelgnisj  ist,  dieselbe  bei  der  Punktion  dei 
Mopfee  von  lödtlichen  Folgen  Btin  müsee»  Nach  der  Punktion  an 
anderen  Theilen  des  Körpen  können  die  Eiogeireide  ^  fiobald  die 
FJüasigkeit  abgexogen  i»t,  eine  normale  Lage  annehmen  und  die 
Hoble  auftfüllenj  innerhalb  des  Schädels  aber  ist  dieses  nicht  mög- 
lich; die  einzelnen  Parthieen  des  Gehirnes  behalten  ihre  abnorme 
Stellung  gegen  einander  und  die  Höhlen  mÜMsen  sich  Ton  Neuem 
mit  Wasser  füllen^  {Edinb.  med.  and  iurgic,  Joumulf  Jui^ 
18M0 


//    Anaiysen  und  Kritiken. 

Die  Atelektase  der  Langen,  deren  Symptome,  Dia- 
gnose, Prognose  und  Eehandlung* 

(Cfor^e  A,  Reety   AiehciasU  pulmonum  or  Cktttre  of  the  air' 
ceik  of  ike  lun^  in  QhiUren.     London  lS50y  8.   pp,  42), 

0ie  kleine  Monographie  ist  recht  gut  gearbeitet,  —  einige  Un- 
richtigkeiten abgerechnet  So  stftlt  lieh  Hr.  Re  es,  als  habe  erden 
Ausdruck  ,,Ate]ektaBe^^  zuerst  gewählt  nnd  als  sei  er  einer  der  er- 
sten gewesen,  der  nber  diese  Krankheit  geschrieben.  Demjenigen, 
dem  die  Priorität  in  dieser  Hinsicht  unstreitig  gebührt,  nämlich 
Frof.  Joerg»  führt  er  nur  nebenbei  an  und  lässt  ihn  in  Berlin 
leben.  Daron  abgesehen  tat  die  Heine  Monographie  klar  und 
ibersichtlieh  zusammen  gestellt  nnd  es  wird  auch  den  Lesern  die- 
ser Zeitschrift,  wenn  wir  nicht  irren,  —  durch  eine  getreue  Dar- 
atellnng  sicherlich  ein  angenehmer  Dienst  erwiesen« 

Atelektase  (von  arax^S  imTolltommen,  und  exram^ 
Auadehnung,  —  also:  nnTollkommcne  Ausdehnung  der  Lungenxel- 
Ito,  —  auch    Fotabustand   der    Lungen    genannt^))    bexeichnet 


•y  Bef  Verfasaer  achreibt  immerfort  gaos  fatseb:  Atalektaaia. 
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'*  ^ItiätikimA  hfJAng^.-yi^hitt- 
•ier  tirfwre  IttDUaftt  AUag«niB|^  beiMit,  -«nt 
IftaM  ^etojenff^en  Ststande  gleitet,   In  'wrt<|wü  'Mk 
4ift'ffttnhüi«ritfl»biiM  di«  Lnikgwi  dei  Klifitf  b^taätm^ 

^'      «At  ir^rdMi  »tfit.  '  *    ^'" 

vr     ^    '  Öie  AUkkta«e  Migft  §kh  MUrr  S  Fmmhi^     •    .   - 

■  t^v^'  1)  Af»Mt8iM^  IpMteliMd  fwi  deii:M|peDblliil»"dA' «tbirt  « 
■b  lurückgebliebene  Expansion  und 

2)  AtelekUse  als  Krankheit,  —  nach  der6ob«rl  sicli  kUdtii 

Symptome:    Da  diese  beiden  Arten  der  Atelekfaie  nnr  ii 

ftrer  Entstehung  verschiedoii  «iiid>  -eonst  aber  di«Mlb«  For«  da^ 

Utten  und  yiele  Symptome  mit  einander  gemetn  haben ,  §•  ist « 

beeser,  sie  für  beide  in  schildern.    Diese  Symptone  aiiid: 

1)  Eine  .T^räaiefte   Bewegung    der  Rijyieii   beia 
Jktkmen/'^^ii^eiWMn'^iMo^ob^^  ud,  vie 

hh  glaube  9  charakteristisch  genug,  dass  daraae  allein  ecbea  du 
tMMl  ÜeKltfÄt  w^i^n'  kuMJ.  Bs  MÜi  Ifth  ttMi^^  4mJ^ 
genden :  Beta  tedlgUbe^eoen ^  aber  «aai iler, Aapliyxie  laagsaa 
arfh  Leben  xurückkehrenden  Kinde  besteht  das  erste  Sympteai  in 
jAer  pnizllchen,  kun  ibgebrocheffiMiffontfaklidDleiSlrerd^ellef, 
Irednreh  sidk  die  erste  inspiratorische  Betttibaag  tfaalftitfK.  Dit 
^*'^..Jb|pansien  der  Longe  in  diesem  Momente  steht  edcht  in  genauen 
-'  ^^fjYbrhaltnisse  zu  dem  Hinabsteigen  dea  IHffllTtgPia  «4  itm  Ex- 
'^.^  ;^aterinalkben  ist  aach  noch  nicht  ToUkoBunen  hergeelellt^  deaain 
I^lriiflstrange  daaert  die  Palsation  noch  .fort- jBad-hM  nicht  eher 
vfinCf  alsbisdieLnngenrespiratienToUstindig.isti  eifM  giiaeereoder 
*^|miagere  PerUoa  der  Lungen  Terbleibt  judeck.im  JFdtalinstande 
Iflflfr  in  Atelektase ,  sobald  die  Respiration  nicbl  gena  TpUstindig 
ifr^  — '  P^'^  ^^^  leigtderThorax  detKiii4««.  bei  deriAthmaag 
eine  ugenthflmlicbe  Erscheinung.  ;  Wihread  jder.Jnepiralien  nim- 
lich  liehen  die  BJppen  nach  innen  oder  .nach,  hiatai^  gH^  ^ 
Jmtfellinie  des  Rumpfes^  statt  nach  ansäen ^  vi^  fajei  ier  gfwöhn- 
jllj^ififf  Riypirption»  so  dass  der'Qoeerdarchmfsser.der  ftnuthttle 
Hld^  ^^  ^^  Torgrdssert,  si]|ndemTerkleii^^rt|  wic^.  IDf  Rieses  das 
^Ufultat  der  nicht  expandirten  Lunge  ist^  so  Terscha  ladet  diese  Er- 
etteinung  bisweilen,  wenn  die  Respiration  sich  VoTrsUairg  äasge- 
MMy&h«  weaal  4[ie  Langen  riA  foDhetanen  f^patfdhriitbea; 
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MeiM  a W  die  Eiiie^e  kollabirl ,  s«  rfrblefbt  tncli  dl«  ibndnne  fnipf- 
TatofischeBewe^n^dpTRipptT!  iinff  ff'inl  nun  ein  Symptom  der  AU- 
Mti9«.  —  E«  ist  nicht  flrtiwierf|f,  diese  firicheinut)^  m  erklären. 
Sietgi  nltnlfcli  dsff  ^^w^rdif^ll  htnsb,  ohne  dasi  dieLun^e  ^lekh- 
ifit!^  «kb  eitpsndirt,  so  würde  sich,  wenn  die  BruBlwande  unbe- 
▼epflith  bUcben,  oder  gar,  wie  bei  der  normalen Respiratioti,  sich 
Boch  erweiteden,  im  Thorax  ein  leerer  Raum  sich  bilden;  da  nun 
^ie  Bnistwinde  bie^iam  sind  und  besonders  in  der  ersten  Kindlieit 
^em  Insseren  stfimosphäriffhen  Drucke  mit  Leichtigkeit  nachge- 
ben ^  so  gestatten  si«  nicht  den  leeren  Raum,  sondern  bringen, 
indem  sie  nach  innen,  statt  nach  aussen  gedrängt  werden,  die 
Kapazllät  der  Brusthöhle  in  «in  riehtiges  Verhältniss  £a  Uer  un- 
Tollkommen  expandirten  Lunge.  Gi  lässt  sich  denken ,  dass,  wenn 
die  Atelektase  auch  erst  nach  derOeburt  aus  irgend  einer  Ursache 
ffffh  bildet,  und  die  Biegsamkeit  der  Bruat winde,  die  der  Kind- 
lieit eigen  ist^  sich  nicht  geändert  hat^  dieselbe  charakteristische 
Bewegung  der  Rippen  sieh  ei nf teilen  werde.  Ea  ist  in  der  That 
iifse  abnorme  Bewegung  der  Rippen  ein  wicbtigei  Zeicheiti  der 
Atelektase  und  wenn  sie  auch  in  anderen  Zuständen  vorhanden 
Ift,  %,  B.  bei  Obliteritionen  der  Luftwege  im  Krup,  in  der  La- 
ryngitii  «.  •.'ir.,  so  ist  sie  doch  dann  mit  aeichen  Erscheinungen 
begleitet,  dass  dadurch  die  Diagnose  gesichert  wird.  Bei  der  Pleu- 
ritis, Pneumonie  oder  Pbthisis  kommt  diese  eben  beschriebene 
charakteristische  Bewegung  der  Rippen  nur  dann  Tor,  wenn  zti- 
gleich  dit  Entginge  in  die  Liing«n  gani  oder  theilweise  oblite- 
rirt  sind. 

2)  Laryngigmui  siridulu$  ist  bei  Kindern,  welche  von  de? 
Geburt  an  an  Atelektase  leiden,  ein  sehr  häufiges  Symptom  und 
§ehr  oft  errotgt  der  Tod  durch  einen  ptotxlichen  Aiitall  Ton  Ath- 
jnungskrtmpf.  Die  unTollkommeiie  Eipiniion  der  Lunge  erheischt 
dn  genaues  Oleichgewicht  zwischen  Inipiration  und  Exspiration 
und  jeder  linfluss,  welcher  dieses  Gleichgewicht  stört,  hat  eine 
krimpf hafte  Verscblie^sung  der  Stimmritze  lur  Folge.  Der  Spag- 
muM  gloiiidis  leigl  hier  Jedoch  nichts  Besonderes  oder  Eigcnthüm- 
liches;  das  sogenannte  Kraben  kommt  plötilirh,  wenn  das  Kind 
ichneli  bewegt  oder  aufgeregt  wird  und  zeigt  sich  besonders  beim 
Erwachen  aus  dem  Schlafe*  Bildet  sich  die  Atelektase  erst  nach 
der  Geburt,  so  kommt  dieses  Symptom,  so  weit  ich  zu  beobachten 
Celegenbeit  hatte ,  nicht  vor. 

X)  Rniten,     Sawie    der   Sttinmritzenkrtmpf    nur   bei    der 
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Ton  der  Gebart  an  be§teheiideo  Atelektase  Torkommt,  aa  kaonl 
der  Hinten  gTÖsslentheOs  uur  bei  der  ntcli  derGebnrt  eing-etreta- 
nen  Tor  und  iil  dann  dn  sehr  beraerkeiiawerthcs  Symptom.  IHi 
Mutter  wird  gerdhnlicK  erit  durch  den  Husten  auf  den  Zuatand  Ihm 
Eindes  aufmerksam;  dieser  Husten  ist  al>er  auch  sehr  angreifeol, 
eig^entbümlich  trocken,  belteDd,  dauert  xu  Zeiten  stundenlang,  bil 
aber  auch  wieder  bisweilen  sehr  grosse KuhepauseD  zwischen  sich 
und  ist  mit  geringem  oder  gar  keiuem  Äugwurfe  hegleitet«  Qt^m 
Abend  wird  er  g^ewobnljch  starker,  hat  aber«  wenn  er  sich  aack 
öfter  wiederholt,  niemals  den  spaamodischen  Chai akter  dea  Kevck- 
huste  na. 

4)  Dyspnoe.  Der  Grad  derselben  ist  Terschieden  je  nach 
der  grosseren  oder  gerin g^cren  Parlhie  der  Lungen,  welche  unaiii- 
gedehnt  geblieben  ist.  Wo  iie  yorhanden  ist,  hat  sie  etwas  Eigea- 
thümlitbesy  wodurch  sie  lich  von  der  Dyspnoe  In  anderen  Failia 
unterscheidet*  Die  Schwierigkeit  des  Athmens  ach  eint  sich  xnent 
in  der  Schnelligkeit  und  dann  in  der  ungleichen  Dauer  dtt  ia- 
spiratoriBchen  und  exspiralorischen  Bewegung  lu  maiiifeatiren,  iir 
dem  die  inapiratorischen  fiel  länger  werden  als  die  exspiratoriachta. 
Durch  ihr  Verharren  wird  die  Dfepnoe  endlich  dem  Einde  etvti 
Gewohntes,  so  dass  es  dabei  spielt  und  munter  ist.  Nur  derja* 
nlge,  der  das  Kind  beobachtet,  wird  ron  der  Schnelligkeit  des 
Alhmena  überrascht  und  ist  Teraucht,  anzunehmen,  daas  das  lüoi 
an  Pneumonie  leide. 

5)  Abmagerung*  Dieaes  Sjmptonj  der  Ton  Geburt  an  be- 
stehenden Atelektase,  schon  ron  Joerg  angemerkt,  kann  einta 
hohen  Grad  erreichen;  et  kann  bti  aum  Marasmus  gehen.  Di, 
wo  die  Atelektase  sich  erst  später  nach  der  Geburt  bildet,  habe 
ich  nie  einen  so  hohen  Grad  ron  Abmagerung  gesehen;  aie  ba* 
schränkt  steh  hier  nur  auf  die  Gliedmaasen«  die  dünner  werdeOi 
wahrend  der  Bauch  zugleich  sich  ungewöhnlich  auftreibt;  denn 
die  Bauchmuskeln  verlieren  in  Folge  der  bereits  beschriebenen  ab- 
normen Bewegung  der  Rippen  grosstentheils  ihre  Kraft«  dieBaudi- 
einge weide  tu  komprimiren,  indem  sie  ihren  festen  Punkt  Terlo- 
ren  haben  und  daher  werden  die  Gedärme  und  bei>onders  das  Ko- 
lon von  Luft  ausgedehnt  und  dieses,  in  Verbindung  mit  renöaer 
Kongestion,  bewirkt  die  Vergrösserung  des  Bauches. 

G)  Her  zpochen.  Eine  vermehrte  Thätigboit  des  Herieof 
leigt  sich,  so  weit  ich  erfahren  konnte,  nicht  bei  der  eratenFom 
oder  beider  Ton  Geburt  an  bestehenden  Atelektase;  ist  hier  daa  eben 
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•rwttbnte  Symptom  Torhanden,  eo  hl  gewöhnlich  das  Foramen 
oeale  noch  offen.  In  der  tweittn  Form  der  Atelektase  hingegen, 
wo  diese  eehon  einige  Zeit  bestanden  hat,  sind  die  HeriBchlage 
aurfaHend  faeachleunigt  und  ?eritärkt  und  alle  Zeichen  einer  Ver- 
grosserling  des  Herieni  sind  forhanden*  Eis  weilen  scheint  ein 
Bluten  aus  der  Nase  oder  aus  dem  Mastdärme  hier  einige  Erleich- 
terung XU  bringen. 

7}  Blauüucht  scheint  in  vielen  Falten  Ton  Joerg  wahr- 
genommen worden  zu  sein  ,  und  so  weit  meine  Erfahrung  geht, 
habe  ich  in  den  Leichen  derjenigen  Kindeti  bei  denen  sich  Blau- 
sucht  bemerklich  gemacht  hatte,  das  Foramen  oeale  offen  und 
eine  grossere  oder  geringere  Portion  der  Lunge  karnifizirt  gefun- 
den, aber  sehr  oft  mehr  durch  Kongestion  und  Hepatisation,  tU 
durch  Atelektase;  in  anderen  Fallen  schien  eine  renose  Konge- 
stion, heryorgerufen  durch  das  Hindernis^,  welches  durch  die  ab- 
Borme  Bewegung  der  Rippen  dem  rucksiröm enden  Blute  entge- 
gengesetzt ist  und  besonders  entspringend  aus  der  unfollkomme- 
nen  Oitygenation  des  Blutes  in  den  nicht  TolUtändig  eipandirten 
Lungen,  der  Kutis  eine  bläuliche  oder  dunkele  Farbe  zu  geben, 
besonders  den  Extremitäten,  so  dass  man  wirkliche  Blausucht  zu 
sehen  glaubt. 

B)  B  e  f  0  r  m  1 1  ä  t  d  e  s  T  h  0  r  a  I.  In  beiden  Fonnen  der 
Atelektase  bildet  sich,  wenn  diese  sehr  bedeutend  ist  und  lange 
genug  gedauert  hat,  eine  Deformität  des  Thorax  aus,  welche  drut* 
lieh  das  Bestreben  der  Natur  zeigt,  die  Eaumlichkeit  gemäss  der 
in  denselben  enthaltenen  Theile  zu  gestalten.  Die  Modifitalion, 
▼eiche  die  Deformität  zeigt,  ist  abhängig  von  der  Konstitution 
des  Kindes.  Ist  dieses  skrofulös  oder  rhathitisch,  so  wird  eine 
skrofulöse  oder  rhachitische  Missgestaltung  des  Thorax  erfolgen^ 
die  Eippen  nämlich  werden  sich  unter  den  Armen  krümmen,  so 
dass  eine  Konkaritit  daselbst  entsteht  und  der  Durchmesser  zwi^ 
sehen  den  beiden  Seitenwanden  der  Brust  rerkürzt  wird,  wogegen 
die  Tordere  Brustwand  ungewöhnlich  stark  nach  vorne  vorgetrie- 
ben wird.  Ich  glaube,  dass  meistens  diese  rhachitische  Deformi- 
tät des  Thorax  die  Folge  der  Atelektase  der  Lungen  ist  und  es 
erklärt  sich  daraus  ein  Umstand,  der  sonst  nicht  bedeutend  wer- 
den  kann,  der  Umstand  nämlich,  dass  in  einem  Falle  bei  bedeu- 
tender rhachitischer  Deformität  der  Extremitäten  der  Thorax  wohl- 
gestaltet und  ausgedehnt  geblieben  Ist,  während  in  einem  anderen 
Falle  TOD  Rbachitifl  bei  ganz  geraden  GUedmasseQ  die  Deformität 
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Am  Thorax  m  ]>eträcliilHh  g^enrorden  ist     Dar  GriBi4  iil 
diss   in  leUterem   Falle    4ie  Lungen   ioUahirt    ^ebKeb«»   WAiti 
d,  k  dais  In  Folge  irgend  emei  depriniireiiilen  Eioflusses  Ät«tik- 
taae  der  Lungen  vorhanden   blieb   und   die  ßrustväade    tUh   di^ 
sen  Ltißgen    gleicbsam    angeBchmlegt   hatteo^     £b    orklaft   diew 
auch,  weashalb  gerade  in  den  feuchten^   schlecht   g'clöftelen  W»^- 
nungen  der  ärmeren  Klasse    misäg^eitaltele  Kinder     am    häufi^iki 
eich  Torfinden;    die   achlechte   Atmosphäre   wirkt    deprimiread  nl 
dio  Lungen   und    regt  Bie  nicht  so  zur  EipaDsiDii   an,    wie   nm 
Luft.     Sehr  hau%  habe  ich  selber  von  gana  ge Banden  und  waki- 
gestalteten  Eltern  Kiader  geaehen,    die  an   bedeutender   rkiekilh 
scher  DffoTinitat  des  Thorax  litten«    bWe  weil  sie   in  einer  uof^ 
sunden  und  schlechten  Luft  lebteu,    die  eine  Atelthtaae    der  Laa- 
gen  verursach te.    —  Bei  den  Kindern  aber,    wa    keüit    akrofaliii 
oder  rhachit Ische  Prädiipositioti  vorhanden  jat^  schmiegt  die  Xttv 
die  ßruätwände   den   kleinen  Lungen   auf  eine     andere   ujtd  fiu 
eigtnihümiiche  Weise    an.     Die   Einziehung    der  Rippen  eder  ia 
Verengerung  des  Thorai    beginnt  au  jeder  Seite    vom    Bru^t^ein 
da,  wo  die  Knorpel   vorne    mit   den  Rippen  lusammenatossto;  lo 
diesfe  Verbindungslinie   bildet    aich    eine  mehr     oder  Blinde  tiid 
Furche,    w{*lche,  an  jeder  Seite  des  Thorax  sich   xeigend«   di«Hi 
ein    gecifftes  Anseheni   gibt*     Zu  gleicher  Zeit    krünumt  sich,  oi 
eben   die  Brustwänd«    der  Grösae    der  Lungen    zu   akkomme^ifu, 
die    Wijibela^iile    durch    partielle    Disbkation    eine»    der    untern 
Rückenwirbel    nach    vocae.     Sieht    mm   in    aolchen    Leirbea  üt 
Furche    liings    der    Verbindungen    der   vorderen,   kuorptl    mit  ^ 
Kippenknocben    und    dieser    Furche    entsprechend    hik  lABtrüi  ^  i 
des  ThoriiX    eine    rifl'artig^    Erhebung,    bewirkt    durch  Ablagenii| 
von  Knoehenato€,   so  tnuas  man  sich  wunden»^^    dess    dieit  Dt{»^ 
mitit  so  lange  Zeit  unbemerkt  geblieben  i^k 

Dia  g  n  0  s  e« 

Aua  der  Zusammenaleilung  der  eben  g'entnDtea  Syn^ 
lässt  sich  die  Diagnose  der  Atelektase  sehr  entaohiedea  fesfi 
und  man  niuAs  sich  wundern,  dasa  der  hier  in  Kede  atebendf  pi- 
thologi^che  Zustand  so  lange  gaus  übersehen  worden  ist 
hat  früher  merkwürdigerweise  die  Krankheit  für  chrojitMiM] 
Chilis  oder  Phthj^is  gehulten.  Es  ist  sehen  erwahat,  dtta  aflü^ 
&Ufl  da  eine  Verwechselung  möglich  ist^  wo  die  oben  betckaiklN 


aVnfyrme   impiratofbche   Bewe^Qg^    der   Lipptn    ejna  Folge   dtr 

ObfitrukUüU  der  Lüfte irigänge  in  die  Lungeo  isi,  alisiii  die  Ge* 
schichte  des  Falles,  die  gleichzeitig  Torhatidenen  Symptome,  be- 
sonders das  Laryng-eal'  oder  Irachealgcräudch^  sind  zur  Eutschei- 
duEg  Tollkommeii  ausreichend*  Dr.  SIbaon  hat  lucrsl  erwiesen, 
da»9  diese  abuornie  Bewegung  der  Rippen  ein  Syroploin  des  KrupB 
in  feinem  erfiteu  Stadium  i«it;  t&hi  dieses  einreichen  von  grosser 
Wicbtigkeit,  denn  es  irst  nur  Torhandenj  »o  lange  tUeXungea  sel- 
ber bei  Krup  frei  sind.  Sind  dje  Lungen  iuhlirkl,  durch  Ent- 
luiiding  oder  Ergiessung  irgend  einer  itrt,  so  fallen  sie  trott  der 
Obitruktiou  der  ersten  Luflwege  nicht  i^eammen  und  die  Brudl- 
wätid«  macben  nithl  jenes  abnorme  Spiel,  sondern  bltiben  unbe* 
weglkh;  jeder  operative  VeF^sucb,  z.  ß.  die  Tracheot«^ie  ,  würde 
also  in  solchen  fällen  nur  den  Tod  besrhiennigto,  während  im 
ersteren  Falle,  wo  dtos  Spie!  der  Erustwände  noch  ein  Frelseia 
der  Itungen  bezeichnete,  die  Tracheotomiti  ein.  gutes  Resultat  Ter- 
heiasen  konnte, 

In  beiden  Forzsen  toü  Atelektase  wird  die  frühere  Geschichte 
d^s  Falle»  die  Diftfnose  besonders  unters tütaeo.  In  der  eigenea 
Pfiiis  desVerkflsers  hat  mindesfceii^  die  Hälfte  der  Fälle  TOn  an- 
geborener Atelektase  Zwillinge  getroffea  und  gewöhnlich  warea 
die  Kinder  in  einem  mehr  o^er  minder  Tollkamoien  asphykÜüchea 
Zustande  zur  Welt  gekommen.  Sowie  das  Kipd  aus  der  Äsphy* 
xie  lu  sich  kommt  und  zu  aihmen  beginnt ^  macht  sich  auch  die 
Ttriiiderte  Bewegung  der  Rippen  bei  der  ersten  Inspiration  be* 
merklich«  Diese  abnorme  Bewegung  fersch windet,  wenn  dieLung«» 
^Ikommen  expandirt  wird,  aber  aie  wird  permanent,  wenn  die 
Expansion  nur  unvollkommen  oder  partiell  geschieht.  —  Was 
die  iweite  Form  der  Atelektase,  nämlich  die  nach  der  Geburt  ein- 
Iveteiide,  httrifft,  so  kann  tia  hefliger  Anfall  Ton  BronchiUa  did 
erste  Ursache  datii  sein;  es  ist  dieses  besonders  dann  der  Fall^ 
wenn  die  Bronchitis  eine  längere  Zeit  dauert  und  ein  trockenert 
beachwefticbrr  Hu^en  sich  damit  Terbindet.  Ebeuao  kann  auch 
Pneumonie  zuriitelektase  führen,  wenn,  diese  zwar  beseitigt  woi^ 
den^  aber  eine  Obltteration  der  ßronchiala^te  in  diesem  oder  je- 
nem Lungealappen  hcrbeigefübt  hat.  In  vielen  Fällen  scheint 
aber  auch  die  Atelektase  durch  Versetzung  des  Kindes  aus  emem 
luftigen  in  einen  weniger  luftigen  Aufenthalt  herbeigeführt  &ii 
werden  und  in  der  That  schienen  mir  wenigstens  die  meisieifc 
Fäll»  von  Atfltkiase  dnrch  eine  schlechte^  mit  Malaria  geichwän-* 
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gtrie  Atmoftphäre,  in  welcher  das  Kind  %u  athmen  hatU,  herbei- 
geführt worden  lu  mn, 

P  r  0  g  &  0  i  t. 

Was  die  erste  Form  der  Atelektase  betrifft,  so  ist  die  Pro- 
gnoie  sehr  oft  ungiiiiBtig,  beionders  wenn  Ablagemiig  Torhandeo 
ist  Nach  Joergf  gibt  es  3  Ausginge:  Genesmig^  sakmiidäre 
Uebel,  Tod.  [Ddessen  tritt  der  Tod  gewohnlieh  aach  da  ein,  wo 
die  Kranlheit  nicht  in  OeneauDg,  sondern  in  sekuDdäre  Dehel 
übergeht.  ~  Bei  der  zweiten  Fofin  der  Atelektase  wird  oft  Hei- 
hng  Ijewirkt^  wenn  den  frühxeltig  gegebenen  Vorschriften  des 
Arites  genaue  Folge  geleistet  wird,  was  aber  ieider  nicht  immer 
geschieht.  Wenn  das  Kind  die  ersten  2  Jahre  überlebt,  so  wer- 
den die  Kippen  gewöhnlich  fester  und  das  Verhiltnisi  der  Bmst- 
wände  zu  dem  im  Thorax  ausgefüllten  Eaume  wird  bestimmt  ge- 
regelt und  permanent*  Hierauf  kann  das  Kind  weiter  wachsen 
und  sich  entwickeln,  aber  es  behält  eine  sogenannte  Hühnerbrust* 
Es  braucht  nicht  gesagt  iu  werden,  dass  die  Atelektase  nicht  auf 
die  Kindheit  allein  beschränkt  ist,  sondern  data  sie  auch  bei  Er* 
wachsen  en  sich  bilden  kann. 


Fathologiiche  Anatomie« 


W^^  Bei  der  ersten  Form  von  Atelektase  kommt  die  grosse  Abma- 

gerung des  Kindes  und  der  Ztisttnd  der  Lungen  hauptsächltdi  in 
Betracht.     Die  Abmagerung    kann    bis    zum   hdehsten  Grade   ton 
>  Marasmui  gehen.     Was  d^e  Lunge  betrifift,  so  seigen  sich  beaon^ 

I  ders  die  unteren  Lappen  und  Ton  der  rechten  Lunge  der  mittlere 

|f  Lappen,    namentlich   der   zungenähnliche   Fortsatz,   Atelekttsiach; 

in  einer  Leiche    fand    ich    nur   den    oberen  Lappen    einer  Lunge 

batelektasisch,  während  alles  Uebrige  gesund  war.  Die  Atelektase 
kann  sich  übrigens  auf  eine  sehr  kleine  Steüa  beschranken  und 
ich  habe  oft  kleine  Portionen  der  Ränder  der  Lungen  atelekta* 
siflch  gefunden  f  ohne  dass  im  Leben  irgend  ein  Sjmptom  diesen 
Zustand  verrieth.  —  Hie  in  Atelektase  befindliche  Lungenportion 
fühlt  sich  fest  an^  wie  welkes  Fleisch^  ist  dunkelroth^  enthält 
keine  Luft,  knistert  nicht  beim  Drucke  und  gleicht  karnifizirter 
durch  Wassererguss  komprimirter  LuDgensubstani.  Die  Mastt 
ist  kompakt,  aber  die  Schnittüäche  zeigt  deutlich  die  Terachiedenea 
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fflKhir«a$  iit  ist  f«mer  »peEifisch  ficbwerer,  ali  Wifier  und  flinli 
niiUr,  Das  wkhUgste  Merkmal  aber  hiy  ditsfl  diese  Tcrdiclitete 
Liingenportion  durch  EioMasen  Ton  Luft  aufgelockert  werden  und 
eioe  BeschafiTeDlieit  wie  normale  Lung^ensubatans  erlangen  kann. 
Dadurch  unteracheldet  akh  die  Atelektase  jqü  der  Hepatiaatian« 
Bei  eraterer  ist  die  Subsiani  bloss  luaammengeschnimpfl,  aber 
die  eiDielaen  Lurtzellen  utiil  kleinen  LuftkaiiäklieiL  sind  permea- 
bel, so  daäs  sie  durch  eiogeblasene  Luft  leicht  ausgedehnt  wer- 
den; bei  der  Hepatiaation  hitigegeii  ist  die  Verdichtung  der  Lun- 
ge&fiubfltani  das  Resultat  einer  interHtitielien  ÄhlageruDg  und  ein 
Aufblaaen  ist  deashalb  nicht  möglich.  Gewöhnlich  indet  man 
neben  der  Atelektase^  ausser  den  bereits  erwähnten  Deformitäten 
der  Brustwäode,  ein  ?ergrdssertes  Heri,  welches  die  Terachrumpf- 
ten  Lungen  tut  Seite  gedrängt  hat|  und  gewöhnlich  beschränkt 
sich  die  Hypertrophie  auf  die  rechte  Henhätfte,  Termuthlich  weil 
die  Lungeoiirkuiation  ein  Hinderniss  findet  und  desshalb  eint 
grossere  MuskeUhätigkeit  in  der  rechten  Herzhälfle  Teranlasst* 
Gewöhnlich  findet  man  auch  die  grossen  Yenenstämme  und  Venen- 
äste  mit  Blut  überfüllt;  so  auch  die  GehirnTenenf  die  Leberge- 
fasse  und  nicht  selten  findet  man  auch  Leber  und  Milz  bedeutend 
rergrössert;  in  einem  Falle  habe  ich  selbst  die  Nieren  durch  7e- 
nöse  Monge stionen  gerüthet  gefunden*  Nur  in  einem  einiigen 
Falle  habe  ich  neben  der  Atelektase  Tuberkeln  im  Körper  ge* 
funden. 

Behandlung. 

Sie  ist  rerschieden  nach  den  beiden  Formen«  In  der  ersten 
Form  beginnt  sie  schon  im  Augenblicke  der  Geburt;  man  musi 
Alles  thun,  um  eine  volle  Expansion  der  Lungen  in  bewirken;  manmusa 
nicht  eher  die  Nabelschnur  unterbinden  oder  durchsehneiden,  als 
bis  alle  Fulsalioo  in  derselben  aufgehört  hat  und  alle  bekannten 
Meilmittel  müssen  angewendet  werden,  um  die  ALhmung  lu  Toller 
Thatigkeit  lu  bringen.  Jedenfalls  iat  es  Ton  Wichtigkeit,  mag 
die  Respiration  des  Kindes  kräftig  entwickelt  sein  oder  nicht,  daa 
Kind  in  gleichmassiger  Temperatur  und  in  möglichst  gut  Yentilir- 
ten  Zimmern  lu  erhallen.  —  Auch  die  Behandlung  der  zweiten 
Form  besteht  hauptsachlich  in  hygienischen  Maassregeln,  Reine, 
gesunde  Luft  ist  ein  Haupterforderniss;  Verhütung  Tor  Erkaltun- 
gen eine  zweite  Bedingung,  und  eine  fortwährende  Erhaltung  des 
Eindea  in  der  Rückenlage  eine  dritte  Noth wendigkeit*     Auf  Letx- 
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tljr^fl  mufifl  miii  1»«io&ders  lieaie!i«ii)  iU  sMt  Eückeatig^  tm 
Kindei  iuf  einer  stirfeB  Matrize  i»t  «Ines  der  b«itftii  Mittel,  4«r 
tbnorinen  Bew^^B^  der  Rippen  nn^  der  laraus  sieh  htrrorbil- 
dendea  Derormität  der  Bmitwakide  unl  der  Wirbehitile  entgegen 
TU  wirken,  aber  es  rertteU  dcfe  ron  selber,  dass  dlete  Rücken* 
läge  sehr  lange  und  »nhaffend  fortgesetzt  werden  tnuss;  itm  den 
Unterleib  nicht  zn  sehr  auszudehnen  und  die  Menge  der  xlrknlf- 
renden  Ftütigfgkeit  nicht  iinDiilhigerwcis«  zu  rermehrenj  inmts  die 
Km%  iwar  «Ine  nahrhaHte,  äb^r  wenig  quanlUallYe  oder  blähende 
B^in.  Des  Morgens  gebe  ma^  dem  Kinde  eine  halbe  Tasse  Kafee 
oder  fichwa^h^  Th#e  mit  etwas  Wciasbrod  und  des  Mittags  Flei^cb- 
brih«j  man  i'erineide  Früchte^  KoblftTien  und  -schw^es  Gebick. 
JBt  der  Bancb  «ehr  ftufgetrlebei),  so  lege  mfin  eine  leichte  ela$- 
sehe  Binde  an.  Die  arsneiliche  Behendluug  besteht  hauptiach- 
ich  in  Darreicbung  solcher  Mittel,  welche  die  Ueberffillung  der 
ib^r  und  Lebergefäüe  Terhfiten  und  die  Thatfgkeit  der  Haut 
und  der  Nieren  unterhalten*  Dazu  rerordnet  der  Verf.:  Hj»^  haU 
ftiMe»  5jS|  Vini  Ipetüc»  5j,  Magne$.  ttilphuric.  3jj,  %f*ir/»  Croe^ 
3j,  Aqtf,  Foenictil  IIt.  JfÄ,,  dreinal  tiglieh  oder  öfter  einen  Thte- 
löfTel  toll.  Zweimal  die  Woebe  zur  Bef5rderaEig  der  Lebirthittg- 
keit  ein  Pulver  tou  I  '/j  Gran,  Hydrar^rum  cum  Creta  mit 
Abepulrer  oder  auch  da»  Decoctfim  AloH  eampütitum.  Die  Tbs- 
tigkelt  der  Maut  muse  mit  der  Flanellbekleidung  unterhalten  werden. 
Es  folgen  nun  8  Fille,  die  wir  aber  übergehen» 


Ueber  die  Anlage  Ton  Heil-  und  Pfl ege ans t alten 

füj  lOnder,    sowie  über  die  in  Europa  bereits  be- 

Btebenden  Ingtitate  dieser  Art. 

(BescbreibuD^  sk'mmtlicher  Kiaderhellanstalten  in  Europa ,  nebst 
eiuer  Anleltan^  xur  zwcckmassigfi]  OrfiraDij^atiou  Ton  Kisder-Knih 
keninstituten  und  Kmderppidilern,  mit  Beitrligen  znr  GelehScfate  und 
Reform  sämmllicher  Spitäler  im  Allg«metnen>  roo  Franz  S*  Hügel» 
M«  D.»  Direktor  des  uoeutgeldlichra  Kmder-Kraokeiiioeütutee  im 
Poüiei-Bezlrke  Wiedeo  in  Wieo,  Wien  lÖJÖ,  S,  518  Seiten^  ^i{^^t* 
uer  Menge  Tabellen  und  eineoi  Urundriaae.) 
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Dietet   fiir   leinen  Zweck    antgeseiehnete  und  in  «einer  Art 
rtnrig©  Werk  Tetdient  die  ToUitc  Anerkennung.    Wir  tdmjen  «n- 


secn  Lfitm  ein«  Tolle  Ein^iclii  ia  dieafp  Werk  |iur  dadurch  Ter- 
f^l)iff«n,  tiass  wir  ihnen  die  kune  Vorrede  des  Vert  wörtlict 
mKtlieÜeo  und  dann  dta  iBhalUyerKeicbnBa  Torlegen. 

„Bft  die  Bän^mtlichen  Kinderheilanstalten  ton  Europa,  rngj^ 
Jer  Verl.|  nämlich  an^bulatorlsclie  Kliniken,  Polikliniken  und  ^in- 
dejspitäler,  a|#  Schöpfungen  der  jüngsten  Neuzeit,  eich  als  Änstal- 
Un  Tön  d,c^  entschiedensten  und  roblthltlgskn  Einflüsse  auf  di» 
gesamnite  Kinder  weit  herausgestellt  ^  und  in  Kuriem  ein^r  nock 
•Ugenieinerei]  Verbreitung  der^elbei^  im  ganzen  ziTÜisirten  Europa 
entgegengesehen  werden  kann,  jedoch  bisher  weder  über  einielne, 
Tiel  weniger  über  slmmtliche  derselben  eine  unifassende  ft^ono- 
^raptue  der  Veröffentlichung  überantwortet  wurde,  so  glaubte  ich 
jdurch  die  Herausgabe  einer  solchen  Schrift  ufu  ao  ^ehr  einem 
leitgemässen  Bedürfnisae  abhelfend  entgegen  trete^  zu  müssen, 
als  es  nur  durch  eine  genaue  Ken^tnisa  der  Gesf^hicbte,  Statuten, 
Fundlrung^  Organiairung  und  Leitung  der  ^eins^elnen  Kinderheilan- 
stalten  möglich  wird^  die  Vorzug«  iji^d  Mangel  derselben  derge- 
itait  aultufangen,  um  dadurch  i^  die  j^ogUchkeit  ?ersetst  zu  wer- 
itjfi^  theiia  die  be^tehei^d^t^  Anstalten  zweckmässig  Terbessern, 
thells  Gründ^Ji  ähnlicher  Institute  für  die  ganze  Folgezeit  ala 
leitende  Ridt^tsehnur  und  zwar  u^i  desto  sicherer  dienen  lu  kön- 
nen, als  ich  mit  i|ir  zugleich  eine  TfliMändige  Anweisung  über 
fine  zweckmässige ,  qiedizi fische  u^d  ök^np|nische  Organisation 
Ton  Kinderh^ilanstalte^nf  nebst  ßeitragen  ^ber  i^|e  nöthigen  Re- 
formen sämmilicher  Spitäler  im  Allgemeir^en  in  harmonische  Ver^ 
bjLndung  zu  bringen^  mich  bestrebte.  Da  ub^r  die  bestehenden 
JUUnderheUanstalten  die  medizinische  Literatur,  einige  fragmenta^ 
risctie  Journal/iufs ätze  ausgenominen,  noch  i^r  im  Argen  liegt 
und  das  sehr  entfernte,  aber  auch  ier4reute  Vorkommen  dieser 
Aiistalten  in  ?erBchieden,eB  Läiid^rn  eine  allseitige  Autopsie  in 
XU  schwieriger  Aussiebt  stellte,  ao  müssen  über  einzelne  derselben 
zur  Erzielung  der  mogiichsten  Vollstäudigkeit  der  Torliegenden 
Abhandlung  durch  eine  fortdauernde  und  höchst  mühevolle  Korre- 
spondenz mit  den  Vorstanden  mehrerer  Institute  die  nöthigenj 
berichtigenden  Daten  erhoben  werden.  Meine  Absicht  hei  der 
Torliegenden  Arbeit  ging  bloss  darauf  aus^  die  Lokalitäten  der  be- 
stehenden Kinderheilanstalten,  deren  geschichtliche  Entstehung, 
deren  medizinische  und  ökonomische  Organisation,  deren  Leitnng 
und  endlich  ihre  realisirten  Leistungen  zu  heschreiben^  ohne  micb 
Im  Geringsten  auf  eine  Vergleichnng  derselben  unter  einander  odef 
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wölil  gtr  aiif  eine  ^otemllc  uhtr  di«  Toä  den  ftn  denselben  fnnk- 
tioQtrendfn  Aenten  angewandten  Heilmetboden  oder  m e d ii in i sehen 
Ansichten  über  Kinderkrankheiien  einsultssen;  im  Gegenlheüe 
halte  ich  mich  übeneugt,  der  kranken  Ktnderwelt  durch,  aus  prak- 
tiacber  Erfahrung  entnommene  Kathachläge^  nber  die  eben  berühr- 
ten Gegenstände  weit  mehr  nützlich  werden  zit  können.  Der  mr 
Bearbeitung  dieses  Werkes  noth wendig  gewordenen,  müheroll  auf- 
gesuchten und  theil weise  benutzten  Literatur^  habe  ich  zum  Sthlnsse 
gewjssenbafte  Erwähnung  gethan^  und  hoflfe  in  Berncksichtigiing 
des  Motirs,  der  leidenden  Menschheit  im  Allgemeinen  mft  diesen 
Blättern  genützt  haben  zu  wollen,  einer  Müigen  Kritik  entgegen, 
wobei  ich  es  nicht  zu  unterlassen  Termag,  so  fielen  lusgeieich- 
neten,  hochgestellten  Aerzten  des  In-  und  Auslandei ,  welche  mitb 
in  meinem  Unternehmen  so  sehr  untershltzten,  meinen  yerbind* 
Uchaten  Dank  ofi'entlieh  auszusprechen*     Wien  im  Juli  18^7. ** 

Das  vor  uns  liegende  Werk,  das  übrigens  weiterhin  glflek- 
licherweise  nicht  so  entsetzlich  lang  stjÜsirte  Perloden  hat,  als 
in  der  Vorrede,  lerfallt  in  5  Abtheilungen :  1)  Zur  Geschiebte 
der  Entstehung  der  Hospitäler  im  Allgemeinen;  2)  Beschreibung 
der  Kinderbeilanstalten  in  Europa  (Berlin,  Brunn,  Dresden,  Edin* 
bürg,  Frankfurt  a/M,,  Grätz,  Hamburg,  Lemberg,  London,  Hoskav, 
München,  Parisj  Peslh^  Petersburg,  Prag,  Stuttgart,  Turin,  Wien, 
Kopenhagen^  Konstantinopel,  Stockholm  und  Ludwigsbnrg);  — 
S)  Anleitung  zur  zweckmässigen  Organisation  der  Kinderkranken- 
Institute  und  Kinderspitäler  (sehr  ausführlich  und  praktisch) ;  — 
4)  Beiträge  zur  Reform  sämmtticher  Spitller,  und  —  5)  Scfaemt 
der  TorzügUchsten  für  Kinder  gegenwärtig  bestehenden  Hurauit* 
litsanstalten  (in  diesem  Abschnitte  sind  alle  bestehenden  Heiltn* 
stalten  für  kranke  Kinder,  Lehrfach  er  über  Kinderkrankheiten, 
Impfanstalten,  orthopädische  Anitalten,  Kretinenanstalten,  Finde!* 
häuser,  Waiaenbäuser,,  Blindenanstalten,  Pflege-  und  Erziehungt- 
hluseff  Kleinkinderschulen,  KleinkinderbewabraDstalten,  und  Kost- 
kinderaufsichtsTereine  angegeben.)  —  Der  letzte  Abschnitt  enl- 
liält  die  Literatur.  — 


Die  KraSKniSteii  des  ErnähriuigskaualeE  bei  Neu- 

gebor eneo   imd  Sängl iDgeii j   von  Alois  Bednar, 

Printararzt  des  Findelhauses  in  Wien. 


(Dl*«  Krankheiten  ^er  Neu  gebore  Ben    und  SäugliDge   y^h  kliniicheni 
und     patbo1o|;bch-aD&tomi«chein    Standpunkte    Warb  eilet    von    Or« 
Alois  Bednar«    Primararzt  des  f^indelbautes»  Docenten  an  der  Wie- 
ner ünifersitiit  u.  e.  w.,  erBter  Theilj  Wien  850,  8.  181  Seiten.) 


Diese  treffliebe  Atbeil  itt  das  ente  Re«altat  der  Forschungtii^ 
m  deDCB  Herr  Bednar  in  seiner  Stellung  an  der  grnsicn  Fin- 
delanatalt  in  Wiea  ao  schäne  Gelegenheit  hatte*  Hr.  B.  war, 
wie  diete  AbhandluDg  enreiat»  gerade  der  Mann,  diese  Gelegen* 
beit  für  die  Wiasenacbafl  im  Tollen  Maa^ae  lu  benutzen,  und  ea 
ist  groaser  Gewinn  in  erwarten,  wenn^  was  wir  wünscben  und 
hoffen,  nocb  eine  lange  Reibe  Ton  Jahren  dieaelbe  Tbätigkeit  dem 
Hrn.  B.  rergonnt  ist 

,,Der  Zweck,  sagt  Hr.  B*,  den  ich  bei  der  y erliegenden  Ar^ 
beit  Terfelgt  habe,  war  theits  der  praktische  Nutzen,  nämlich  die 
Diagnose  featxnat eilen ,  dieselbe  dureh  anatomische  Nachweisung 
au  begründen  und  die  der  Veranlaasung  oder  Wesenheit  der  Krank- 
heit entsprechende  Behandlung  anzugeben  oder  deren  Unsicherheit 
oder  Unmöglichkeit  naebatiweisen ;  tbeils  atrenge  Sichtung  der 
Wahrbei^  indem  ich  es  Terroted,  einen  glänienden  Erfolg  der  The- 
rapie anzupreisen  und  zahlreiche  Indikation  beim  Mangel  der  Jft- 
dicala  aufiustellen  oder  wieder  die  Wirksamkeit  passender  Mittel 
ganzlich  zu  leugnen." 

Anlangend  das  Material,  worauf  Er,  B.  seine  Arbeit  stutzte, 
miisg  zuvorderst  bemerkt  werden,  dass  in  den  Jahren  IBM  und 
1847  in  Summa  14,4T7  Kinder  (7323  Knaben  und  71M  Madchen), 
gröastentheilä  in  den  ersten  14  Lebenstagen,  in  die  Wiener  Fin- 
delanstalt aufgenommen  worden  sind,  woTon  die  gesunden  Kinder 
nach  dem  zehnten  Lebenstage  in  die  auswärtige  Pflege  abgegeben, 
die  kranken  und  die  tut  Impfung  gewählten  aber  in  der  Anstalt 
zurückbehalten  wurden,  und  die  Kinder  der  in  der  Anstalt  die- 
nenden M  Ammen  bis  zu  ihrem  Austritte  beinahe  B— 11  Wochen 
daselbst  Terblieben.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  Hr.  6.  fast  alle 
seine    Beobachtungen    bei  Kindern   in  einem  Alter  von  B  lageji 
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bit  8  Wochen  angeHtcIlt  Bat,  abgerechnet  ctne  Heinere  ZiU  toä 
Bk^ofiachtuagea  bei  Kindern  vnter  8  Tagen  nid  eine  lioth  IdeinM 
Zaiil  bei  Kindern,  die  über  2  oder  3  Monate  alt  waren.  Bie  ana- 
tomischen Ünterauchungen  wurden  grössteülhcils  f  on  den  Herrn  DD. 
L  ft  u  i  n  e  r  und  ä  a  m  p  e  1  gemicht. 

Bietet  erate  Heft  lat,  wie  in  der  Ueberschrift  bereita  erwähnt, 
Jen  ^f^ran^beiteii  des  fitnahr^iigikan  Hea  gewidnket;  Ifr. 
B*  nimmt  dieaen  Anadruck  im  weitesten  Sinne j  er  begreift  dar- 
unter alle  aowoM  angeborenen  |  ala  erlangten  AWormitättn  der 
Mundhöhle,  dea  Schlnndkopfea,  der  Speiaeröhre,  dea  Magena  und 
der  Gedärme  bia  sur  Afteröffuung  einschlieaBÜch  und  Ret.  will 
hier  gleich  die  Zaht  der  in  de^  s#ei  J^hlren  !ti  tf^  Findelanatalt 
Torgekommenen  Krankheiteo  dea  Ehiährungakafiirleg,  wie  Hr.  B. 
aie  gruppfrt  hat,  angeben:  Diarrhoe  3(^T  (genesen  261,  geatorben 
388);  Kolik  18  f genesen);  Hamorrhagie  5  (4  ffeb.  1  g*JBt>, 
Folltttlarverschwärung  6  (gest);  erythenratoa'c  SloM&tiüa  4  fgen,); 
Knip  Set  Mundhöhle  3  (geiu);  ifasMKa  4  (gfe^);  Ehlerokditti 
85  (5  geb.,  M  geat,);  Aphthen  dW  Mundliohle  1*4  (t^Ä.)^ 
Aphthen  dea  Kolon  3  (gest.)  j  Typhus  3  (gei^t);  Tnberkuloae  dfch 
Bfcrinkanilea  9  (gegt.);  ^lierose  Bnrchtohning  de%  O^aophagns 
1  gflA^i  Haatdarmfistel  1  geat.;  angeborene  HaHf!ate4  2,  Vattlh 
acharte  2,  Wolfarachen  8;  Atresie  dea  Xfleri  i  (1  Igeit.);  Atri- 
ale dea  anrBteigenden  Kolon  1  (gest.);  Stenoae  'der  Blinddaini- 
klappe  1  (gest.);  Nabelbruch  12;  tei&tenhnich  S^  iuÄ'erfe  Dario- 
aindc^ni^^ng  2  (geat«);  Mastd arm Tor fall  8  (geii.);  Sloa^enbil- 
düng  1. 

Debex  die  Krankheiten  les  EmahrtiiTgskät^lea  !ai  lligeinehirn 
hemerkt  Hr.  B.,  dasa  aie  tm  klndlklieTi  Or'ga'nldmtis  gewJFhnITch 
primär,  aelten  aekuudär  auftreten,  aber  wohl  aekundirt  Erankhei- 
en  zur  Fol^e  haben,  nafnenCltrh  Kt^ä^kheften  dnr  Lüfigt^,  dea 
Enkephalon  nn'3  de9  Blutes«  kr  unterscheidet  iwiach^n  den  Krank- 
heiten dei  Brn'ährung'skahalea,  denen  Vfne  alt  atom lach  nach- 
Veiabare  TeiturTerlnderung  oder  (fih  krau k !i a tte  a  F  r  o  d  u kt 
der  Schleimhaut  zum  Grunde  Hegt,  und  deinen,  trekhe  durch  erut 
primäre,  kbnormt  Zer'ffetzntfg  "dea  Äfag^ft-  %nl  Därmfribaltta  rer- 
antaasl  Verden.  Ref.,  der  m  diesen  läa\9fen  ^e"^»  Mr^nfper  *e^' 
fahren  fat,  ala  Hr*  t.,  iriochfe  n1At  Vkgen,  gf^r^kdeiii  ttftt  ftrii  Ihi 
%echtch;  kher  eine  Frage  dferf  er  $k\  Voh!  erlauten,  Öie  Hn  B, 
Vielkkht  ohne  Mfihe  im  nächsten  Hefte  beantVM^  labn;  ^^ 
ftfk^  dämlich,   wodurch  eine  Zersetzung  ies  Ifi^ifn^  Vtfft  WAt- 
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tnliiliet  moglteh  werden  kann,  wenn  Ha^efl  und  Dum  eich  in 
ToUer  Iiit«f(rilät  äta  Lebens  beindm,  oder  mit  anderen  Worten: 
e5  der  Vorganie^  eines  puren  ChemUmtia  innerhalb  lebender  Or- 
gane nicht  TcirausseUe ,  dass  diese  achon  vorher  z«  finar  abnar* 
at»  niederen  Lebensstufe  hluabg^eiunken^  oder  krankhilt  Taran* 
dert  aaien?  Das  Beispiel,  das  Hr.  B.  taluhrt,  beweist  nLchts.  Er 
sagt  niralicli: 

„Wird  durch  die  Aufnahme  von  Eiter  oder  Jauche  die  Qua- 
lität des  Blutes  Terindert,  ohne  dass  die  Gefa^se  den  geringsten 
Antheil  daran  nehmen,  warum  sollte  der  Inhalt  des  Ernährungs- 
kanalea  bei  der  [Iniahl  der  auf  Üln  einwirkendei  $chäd1iciikeiten 
sieht  eine  abnorme  Zersetzung  aingeben,  ohne  da»  ursprünglich 
atine  Gewebe  erkranken?^' 

Aber  Eiter  und  Jauche  sind  Erzeu^nisie  snt  dem  Blute  und 
;  jaJenfalis  diesem  ho  mögen  i  oder  mindestens  nahe  ver  wandte  Ma- 
lerien,  und  die  Gefässwända  haben  nicht  die  Funktion,  gleich  dtm 
Emährungtkanale  die  eingeführteo  fremden  Stoffe  zu  ?ararbeiii&. 
Hr.  B.  hat  bei  der  Zersetzung  des  Hagen-  und  Darm  Inhaltes  doch 
nur  ^ie  gewöhnlichen  Nahrungssto^e  im  Äuge^  nicht  aber  gani 
unga wohnliche,  der  Yerdanung  nicht  lugangliche  oder  gar  gifHga 
Sabaftaiuen,  welch«  durch  Zufall  oder  Nacblässigkeit  in  den  Darm- 
bnal  kommt,  Komman  schlechtbeschaffone,  uugehöftga  oder  %u 
gohatanzieile  Nahrungaatoffe  in  den  Magen  ^  so  machen  aie  auch 
erst  die  Magenwinde  krank,  ehe  sie  eine  Zersetaung  aingeheu. 
Wenn  nun  gar  gewdhnlicbe  Nahrungsstofie  Im  Magea-  und  Dartn- 
kanale  eine  tuigewöhnlkhe  chemische  Zerietinng  elagejie«,  ao 
QIU80  jedenfalls  das  Organ  Torher  in  der  Art  oder  dem  Grada 
aetner  Funktion  gelitten  Iiabefl.  Bind  auch  in  den  Iielchau  Tex* 
turTerinderungeu  der  Wände  des  Ernähntngakanalet  niohi  wahr^ 
nchfiibar,  $o  würden  doch  die  Krankheiten^  die  Hr.  B«  Tosi 
blosser  Zeraetzung  dos  Magen-  uod  I> arm itih altes  harleitet,  |ia«h 
alter  Wtht  besser  als  Funktionsstörungen  der  YardauniigsorgaB« 
%u  bezeickfien  acin,  Die  Funktionsstörung  ist  nach  Eef.  die  Dr* 
fache,  die  chemische  Zersetzung  des  Magen-  und  Barminlialtea 
nur  die  Wirknng  davon,  —  aber  nicht  umgekehrt 

Dia  Krankheiten,  welche  nach  Hrn,  B.  lediglich  in  einem 
abiiorman  Zersetaungaprozesse  des  Darminhaltes  baatehen ,  sind: 
1)  Diarrhoe.  2)  Trägheit  der  Dannentleerung,  &)  Entleerung 
abaormer  Stoffe.     4)  Erbrechen,     ö)  Kolik. 

Die  übrigen  Krankheiten  des  Grnaliruagska&alta  sind:  1)  Soor« 
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S)  Erweichung.  S)  Anlmie^  Hjperämle  und  Hämorrliagt«  ^0i 
Hiliniß^ekiDileB.  4)  DruBenschwellaiigeii  und  FolIikularTerschwä- 
rongen  de«  Barmkanales.  5)  Erup  des  Nahrun^skanalea,  6)  Aph- 
then denselben.  7)  Typhus.  8)  Tuberkulose  des  Üarmkanales* 
Ä)  KontinuitltsBtdniJig  deiselbeß,  W)  Verengerung  und  Ver- 
ichliei^ung  desaelbeji.  11)  Ltgenabweichung  und  12)  Büdnngi- 
in  an  gel. 

1)  Von    der  Diarrhoe. 

Im  weiteren  Sinne  dea  Wortea  ist  darunter  lu  feratchen 
jeder  krankhafte  Zustand  dea  Barmkanalee ,  der  durch  hiufige 
und  dünnflüssige  Darmaasleernngen  sich  eharakterisirt  und  hatd 
mit,  bald  ohne  Erbrechen  begleitet  ist* 

„Diese  Krankheit ,  sagt  Hr.  ß.,  verändert  stets  primlr  die 
physikalischen  nnd  chemischen  Eigenschaften  des  Magen-  und 
Darminhtltes;  die  Teitur  der  Darmhäute  wird  durch  dieselbe  ent- 
weder gar  nicht  oder  auf  sekundäre  Weise  während  ihres  Ver- 
leufes  Terändert.  Und  diese  2  Merkmale  unterscheiden  die  Diar- 
rhoe der  Säuglinge  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  ?on  anderen 
Krankheiten,  welche  ebenfalls  faiufige  und  dünnflüssige  Darmans- 
leerungen  %n  ihren  Begleitern  haben,  wekhe  jedoch  Ton  einer 
primären  Texturreränderung  der  Darmichleimhaut  bedingt  sind, 
wie  I4  B.  Ton  der  Tuberkulose,  dem  Typhus,  dem  Krup  der  Dana- 
flehleimhaut  n.  a.  w.  Folglich  kann  man  die  Diarrhoe  als  einen 
abnormen  chemischen  Prozess  des  Magen-  und  Darminhaltes  de- 
finiren. 

Ref.  sollte  eine  Bemerkung,  die  er  hier  machen  will,  eigent- 
lich noch  Terschieben,  da,  wie  Hr.  B«  »ag^  der  hier  in  Red« 
stehende  Frozess  erst  nach  der  Äuseinandersetiung  aller  Erschei- 
nungen im  lebenden  Organismiis  und  die  Resultate  der  Leichen* 
hifunde  näher  bestimmt  werden  und  die  nötblgen  Begriffe  lu  einem 
richtigen  Schlüsse  geliefert  werden  können.  Ref,  muss  jedoch  hier 
gleich  anführen,  dass  Hr.  B,  theils  eich  widerspricht,  indem  er 
die  Diarrhoe  als  eine  Krankheit  bezeichnet,  welche  stets  primir 
die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Magen-  und 
Darminhalts  verändert ,  folglich  diese  Veränderung  ah  etwaa  Se- 
kundäres setit,  woTon  eine  Krankheit  (welche?)  das  Priinlre  ist 
Dann,  indem  er  die  Diarrhoe  der  Säuglinge  nicht  in  einem  Ka* 
tarrh  der  Dannachte imhaut  setzt,   weil  derselbe   weder  anatomisch 


nach  mikroikopisch  BaeliiuweiseTi  sei,    mOcliie  f»  Hrn.  B.  kti  aU 

l«r  Btiner  athönen  Gabe  <]cr  Auffassung  und  Refleiic^n  doch  schwer 
werden^  die  Grunze  auzugehea,  wo  die  rein  funkttonellen  Störun- 
gen des  DtroiiaiialB ,  die  er  hier  doch  meint,  aufhören,  und  die 
organiAchen  beginnen,  oder  waa  in  konkreten  Fallen  bei  nur  einiger 
Verwickelung  des  Krankheitszuatandes  In  dem  Leichenbefunde  das 
Primäre  und  daa  Sekundäre  ist, 

Die  Diarrhoe  der  Säuglinge  in  weiterem  Sinne  iheilt  Hr*  B* 
in  drei  Formen  oder  Gradationen  ein,  nämlich:  a)  in  Dyspepsie, 
h)  Diarrhoe  im  engeren  Sinne  und  c)  Cholera« 

i)  Von  der  Dyspepsie  der  Säuglinge. 

Die  Symptome  sind  bekannt;  Ret  will  jedoch  die  Worte  des 
Hm*  B*  anführen,  dem  ein  so  reiches  Feld  der  Beobachtung  in 
Gebote  stand. 

„Bei  dem  an  Dyspepsie  leidenden  Kinde  beobachtet  man  nur 
in  einigen  Fällen  eine  mehr  blasse  Gesichtsfarbe,  die  Umgebung 
der  Augenlider  wenig  eingefallen,  einen  ruhigen  GesichlsauBdnick, 
welcher  sich  nur  bei  einem,  die  Dyspepsie  suireilen  begleitenden 
Eolikanfalle  Teränderts;  die  Fontanelle  ist  nicht  eingefallen;  in 
der  Respirationsbewegung,  dem  Herzschlage  und  der  Mautwärme 
ist  keine  krankhafte  Veränderung  wahriunehmen.  Die  spontane 
Bewegung  ist  lebhaft,  das  Geschrei  stark  und  hell.  Die  Mund- 
hohlenschleimhaut  bleibt  in  den  meisten  Fällen  rein  und  die  Ver- 
richtung des  Saugens  ungestört.  In  allen  Fällen  ist  jedoch  die 
Darmausleerung  abnorm,  welche  aus  einer  grflnen,  gelbgrünen, 
selten  gelben  Flüssigkeit,  die  sauer  reagirt  und  aus  weissen  oder 
gelben,  mehr  oder  weniger  festen  Elümpchen  besteht;  man  kann 
jedenfalls  diese  Darmausleerung  mit  einer  Terd^nnlen,  geronnenen 
Uilch  vergleichen,  welche  alle  FarhenTerinderungen  des  Grün  und 
Gelb  xfigt  In  der  Bälfte  der  Fälle  begleitet  die  Dyspepsie  das 
Erbrechen,  welches  nach  dem  Sangen  eintritt  und  in  flüfsiger 
Milch  besteht.  Sie  erscheint  selten  geronnen,  grün  oder  gelb 
gefärbt,  wenn  das  Erbrechen  einige  Zeit  nach  dem  Saugen  ei^ 
folgt*« 

Die  eigentliche  Diarrhoe  und  die  Cholera  der  Kinder  unter- 
scheidet sich  Ton  der  Dyspepsie  durch  die  heftigeren  Erscheinun- 
gen, so  dasB  letztere  gleichsam  als  eine  geringe  Stufe  zu  be- 
tricbten    ist     Erbrechen    ist    bei    der  Dyspepsie  auch    vorhandepj 
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^m  Bunlifal]  ebeitfaUfl,  aWr  beides  nur  in  liiilderom  6r»dt.  IHc 
^M  DarmausleeniBf  Ter&ndeiiich ,  sowohl  was  Zahl  als  Qualitiit 
^H  Betrifl't,  Erbr^rfaen  unä  DqrchfAll  bediDjEfen  sich  wich  nicbt  g^e- 
^B  jenseitig,  aoEidern  LreUn  gdbat^tandiiTf  bald  mit,   bald  naefa  •!■- 

^P  ander  auf*  ^'    Bie  K^niplikaiiotiei  dcrr  Ihripepsie  aind  nach  Hrs. 

^  B.  Kolik,  Spot,  Apbthen^  Int«rtri|^o^  Bronchi  alt  atmrrh.    I>te  Dauer 

der  Dyspepsie  ist  Terschkden,  tod  1  bis  14  Ta^tA  i»d«r  ianippr* 
Der  *|(erdkn1ichc  Äni|:«n^  ist  Oenegmog^  hai  Vinnehlifiig'aiig 
aber  und  achlechter  Behandlung  Diarrhoe,  «ft  aogar  Cbolen. 
HiJiiichtlich  der  Unathen  bemerkk  Hr.  B.  i 

„Bei  der  Erforschung  der  urglchlifheii  Monuente  derDjapep- 
Bie  fiel  mir  tmnt  mtf,  dasi  unter  dcti  28  Kindern,  welche  imn 
Gegenstände  der  Beobachtung  dienten,  21  von  ihren  eigenen  Mut- 
tom in  der  Anstalt  gepflegt  Wurden;  20  waren  krifttfr  «»d  gut 
ganihrt,  1  war  abgemagert,  dessen  Mutter  arm  es  Milch  war; 
unter  den  übrigen  7  Kindern  befand  sich  eines,  welche«  nU 
Kubmilch  genährt  wurde,  1  gut  und  2  unvollkommen  entwickelte 
Kinder.  Wenn  diese  Beobachtung  gehörig  gewürdigt  wird,  ai 
«teilt  aich  bei  den  20  Kindern  in  Hinsicht  der  Nahrung  tin 
UehermBaüH  derselben,  bei  dem  abgemagerten  Kinde  der  Maigtl 
«iner  hinreichenden  Nahrung,  bei  t  Kindern  iie  unvollkomnent 
Ent Wickelung  des  Organismus  und  mithin  auch  der  Verdaiuinga- 
Organe  als  Ursache  der  ichlechten  Verdauung  heraus.  WfOQ  man 
I  überdies  auch  während  des  Verlaufes  derBaurhffllentiiind«tt^,  der 

L  .    Lungenentiündung^    des    Erysipelas^    der   Enterokolitis    n.    s.  w* 

P  #  Dyspepile  beobachtet,  so  kommt  man  zu  dem  unteugbaren  Schlnsst, 
^  dass  auch  hier  wie  in  hindert    anderen    Fallen   Terscbiedene    Ur- 

^^  aachen  eine  gleiche  Wirkung  haben ,  welche  in  Betracht  der  quali- 

tativ veränderten  Ausleerungen  in  der  mangelhaften  Chjniükation 
der  genossenen  Milch  besteht/^ 
I  Herr  B.  ul  hier  entschieden  der  Ansiebt,   daas   die  maagel* 

hafte  Cfaymiftkaiion  oder  mit  nndaren  Worten  die  veränderte  Ja- 
bensthitigkeit  der  verdauen^on  Organe  ile  Hauptrolle  a^elt;  h 
wiirde  dempach  viel  logischer  sein,  wenn  Hr,  B.  die  Dfspefsif 
und  die  an  deren  Krankheiten  de»  Vierdfruungskanalea^  wo  atcb 
iem  Tode  Strukturveränderungen  als  Ur^arhe  nicht  aufgefn»d^O 
werden  können  ,  wie  g^wohnlidi  Funktionsitomrvgen  oder  Imiktio- 
Belle  Krankheiten  einstweilen  grenannt  hätte.  Eftf*  wfirde  fntiUck 
auch  mit  dieser  Eintheibng  nicht  vufrfede«  «ein,  dt  bekanntikk 
jetst  der  Unterschied  s vischen    dem  MuteriellAD    und    dem  Fwik' 
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tt^nelleTi  dne^  le^endeD  Organes  «Ben  «o  gthlhjk  Ifft,  wte  der 
0fit«rscbted  iwisthen  F<^»lfm  und  Flfisstgeni.  Damm^  weil  wir 
mit  nnfler^n  Sinnefi,  eetb^t  mit  bew  afifiieten ,  io  wit  frrner  iiit  uti- 
geren  cbemisclien  und  phTiikilischen  Bulfiinittelii  in  den  Organen 
nach  dem  Tode  keiae  Verandenin^en  wahrnehmen ,  können  wir 
nicht  mit  Bi^stfmnl^theH  sag#d,  dlsi  eine  solche  Virlndemn^  in 
demselben  nicht  Torge^an^en  iit.  Bedenken  wir,  das»  wir  jetil 
mit  unseren  Tep^esserten  Instrumenten  und  hervor^eschrittenen 
chemischen  Analysen  in  tielen  Krankheiten  die  mattrf eilen  Vtr- 
indeningen  erkennen,  Vo  man  früher  derg^leiehen  nicht  einmal 
geahnt  hat.  Wir  miisften  im  Ge^^entheile  sflion  jetzt  tu  dem 
Schfus^e  kommen,  da«s  es  keihe  Krankheit  ohne  materielle  Ver- 
indenitig  der  Organe  oder  Organchthelle  ^iht^  so  wie  umgekehrt 
keine  matf Helle  Veränderung^  ohne  StOrunp;  der  Funktion.  Bi« 
Zeit  ist  nahe,  wo  selbst  die  noch  anscheinend  reinen  Nerven- 
krankheiten,  als  Cborea,  Tetanus^  Epilepsie  ili  a.  w,  all  Krank- 
bellen  des  Blutes  sich  erweisen  werden ,  oder  mit  anderen  Wor- 
l*n,  wo  «ich  leig'en  wird,  diss  Herren  Störunge,  Mbchungsferän- 
IdbhiD^  des  Blutes^  und  durch  das  Blut  auch  eine  Veränderung 
fb  den  mehr  festeren  Theilen  Tolikommen  Hand  in  Hand  igreht, 
Ref,  würde  den  ünli^Bchied  iwischHi  rein  ftinktionellen  Krankhei- 
ten oder  Funkt!onflBt5rung^n  nnd  Struktur?  er  and  erun^en  nicht 
mehr  machen*  Hr.  B.  scheint  das  auch  zu  fühlen^  denn  «r  sagt 
weiter: 

„Ertkwe'tTcr  ist  die  Nahhmj^  xn  i*eichlich  und  die  abgesonder»- 

tth  8*3  ^e  der  Ma^en  -  und  BarinschleiriKh^nt   des  Kindes    reichen 

in  ihVer  normalen  Zersctiun^    n?eht   hin  (i.  B.    bei    den  20   tu 

feicblich    genährten  Kindern)    oder   die    Ächlechte    Beschafl'enheit 

"^Jer  Milch  bildet  das  ur^irhlicke  IfDment  («.B.  beiKfndern,  welche 

mitKufiftiÜeh  genährt  "werdeh)  oder  die  «JuantitatiT  und  qualitativ 

^äikugelhahen  8§ite  des  Verdau u hg« Varnalea  reichen  lur  Zersetiung 

"Jefi  normalen  Quantums  der  Nahrung  nicht  hin,    %,  B.    hei    den 

unToirkomrten  entwickelten  oder   an  Entzündung    erkrankten.     In 

efnfgen  Flllen  wirken  alle  diese  schädlichen  Momente  lusantmen, 

wie  bei  dem  abgemat^ertcn,    geschwächten,    mit    einer    lu  armen 

Ammrnmilch  genährten  Kinde." 

Falle  der  letzteren  Art  will  Hr.  B.  bei  der  Tube«  der  SUp^- 
Ihige  naher  durchnehmen  ntld  er  erkennt  also,  da^s  eine  Grfnt- 
linie  zwischen  dem,  was  er  reine  Zersetzungskrankheit,  und  d»m, 
^¥fiB  ^  Krankheit  ana   orpnisch)^  Veränderung   nennt ,   nirgends 
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SU  lielien  igt.  —  Zu  bemerken  hl  noch  ^  dasf  Ton  den  2B  Fäl- 
len ?oii  Bjspepsie  die  meisten  in  den  Monaten  Januar  und  Apdl, 
kein«  ia  den  Monaten  Juni,  NoTtmber  und  Bezember  rorgekom- 
men  stn^. 

b)  Von  der  eigentlichen  Diarrhoe* 

Sie  tintericheidet  sich  Ton  der  Dyspepaie,  daas  zu  den  Darm- 
aQBteening:en  noch  Entkräftung^  ^  KolJaptus  und  KoIikBchmersen 
binzukommen.  Die  Symptome  gleichen  also  denen  der  Dyspepsie, 
Dur  tlasa  noch  die  Erscheinungen  der  ebengenannten  Zugtinde 
eicb  hinzugesellen»  Wir  brauchen  diese  Erscheinungen  wohl  kiuoi 
SU  schildern;  wir  setzen  voraus,  dass  die  Symptome  lang  dauern- 
der Biarrhoeen  der  Saugtinge  allen  Aerzten  wohlbekannt  aiiid. 

c)  Die  Cholera  der  Säuglinge. 

Diese  zeigt  sich  entweder  anfangs  als  Dyspepsie  oder  Diu)' 
rhoe  und  wandelt  sich  in  einigen  Tagen  in  einen  wahren  Brech- 
durchfall um  oder  tritt  plötzlich  auf.  ReL  glaubt  auch,  die  Schil- 
derung des  Verf.»  die  er  von  dieser  Krankheit  gibt,  nicht  in 
wiederholen  zu  brauchen.  Nur  Einiges  musa  herrorgehoben 
werden. 

Wird  ein  an  Ophthalmie  leidendes  Kind  Ton  der  Cholera  be- 
fallen, so  Terliert  sich  die  Lichtscheu  ^  das  Kind  öS^net  die  Angen, 
die  ExmdatloD  der  Konjunktira  reraiegt  und  das  Auge  wird  Ton 
einem  flockigen,  fadenziehenden  Schleier  bedeckt,  bei  suröckge- 
bliebenen  Gefässinjektionen  der  Konjunktira,  ohne  dass  eine  Hei- 
lung der  Ophthalmie  dadurch  erzielt  wäre,  denn  dieselbe  kehrt 
nach  geheilter  Cholera  meistens  wieder  in  ihrer  früheren  Iiiteo- 
sität  zurflck,  welcher  Umstand  hinlänglich  beweist,  dass  nicht 
das  Vers chwi öden  der  Ophthalmie  Ursache  der  Diarrhoe  ist«  daia 
nur  die  durch  profuse  Darmaualeerungen  herbeigeführte  allgemeine 
Erschöpfung  den  krupösen  Frozess  der  Konjunktifa  zuweilen 
aistirt. 

Komplikationen  sind  auch  hier  hlu£g:  Intertrigo,  Dekubitiü» 
Gangrän,  Entzündungen,  Soor,  Aphthen  u,  dgl.  Ref.  gibt  nun 
noch  mit  den  eigenen  Worten  des  Hrn.  B.  die  Schilderung  der 
ausgebrochenen  und  entleerten  Massen  in  allen  drei  Formen* 

9,Di9  erbrochene  Masse  besteht  In   flüssiger   und   geronnener 
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XUch,  Schleim  und  grüner,  gelber  oder  grinlicli- gelber  Flug* 
iigkeit" 

^"*  ,,l>ie  DtrQientteerun^eji  erfolgen  sehr  häufig,  reichlich  und 
dünnflüssig;  ihre  Farbe  ist;  gelb,  grün  oder  grünlichgelb^  oder 
dfls  Entleerte  ist  farblos  und  dem  MilchseraiE  sehr  llmlkh.  Die 
im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  erscheinende  Flüssigkeit  ent- 
hält bräunliche  oder  dunkelgrüne  Flocken;  oft  wird  das  Ent- 
leerte dickflüs!^!^,  braun  ^  grünlichbraun  und  lehmig;  ausnahmS' 
weise  sind  tlle  angegebenen  Erscheinungen  der  Cholera  £war  Tor- 
hinden,  aber  die  Dormausleerung  bleibt  doch  gelb  und  breiig,  er- 
Mgt  aeUen^  in  geringerer  Menge  oder  endlich  gar  nicht  oder 
sie  bleibt  im  ganien  Verlaufe  der  bei  der  Bppepsie  angegebenen 
gleich.  Die  mit  Lauge  gewaschenen  Windeln  färben  die  Faeces 
grün  oder  chokoladenahnlich.  -^  Der  Geruch  i^t  dem  der  saue- 
ren Molken,  des  abgebrühten  Kohles  oder  der  Fettsäure  ähnlich« 
Die  braune  oder  braungrüne  dickflüssige  Masse  entwickelt  oft 
einen  Geruch  nach  faulen  Eiern  oder  faulem  Fleische ;  in  einigen 
Fällen  bleibt  die  Darmausleerung  geruchlos.  ^-^  Die  Reaktion 
ist  sehr  sauer.  Die  mikroskopische  Untersuchung  leigt  eine  amor- 
phe Materie,  Fetikugeln ,  Fetüröpfchen,  sahireiche  kurae  Filzfäd- 
chen,  Filzkerne  rerschiedener  Grösse,  mitunter  grosse,  in  Plat- 
ten erscheinende,  scharf  punktitte  Fibkongbmerate.  —  Die  che- 
mische Untersuchung  zeigt  viel  Biliphäin  (es  treten  durch  kon- 
lentrirle  Salpetersäure  die  simmllichen  FarbenTeräaderungen  ein: 
Blau,  Violett,  Roth  und  Gelb),  keinen  Zucker,  kein  AlbumiB^ 
dagegen  Fettsäure  und  eine  höchst  geringe  Menge  Kochsah;  mit 
Salzsäure  entsteht  eine  lichtrolhe  Färbung/^ 

Wir  übergehen  das,  was  der  Verf.  über  das  Bild  der  hier 
genannten  Krankheiten  und  über  ihren  Verlauf  sagt  und  ebenso 
thtilen  vir  die  2  Fälle  nicht  mit,  welche  der  Verfasser  als  Bei- 
spiele der  einfach  und  ohne  Komplikation  Terlaufenden  Diarrhoe 
mittheilt. 

„Zu  den  aussergewöhnlichen  Erscheinungen,  bemerkt  Hr.  ß., 
welche  in  den  ersten  Tagen  der  Rekonvaleszenz  zuweilen  zu  beob- 
achten sind,  gehören:  Ein  flüchtiges  Erythem  der  Haut,  wel- 
ches dieselbe  steltenweise  oder  ganit  überzieht  und  höchstens  2-1 
Stunden  dauert;  Seh  weiss  bei  Kindern  unter  2  Monaten,  welcher 
sieh  in  einer  einzigen  Nacht  zeigte;  Bildung  von  Abszessen  in 
der  Hiuly   sowie    in  subkutanem   Gewebe  ^   Bronchialkitarrh   mit 
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Tanoehrt^r  ScliUEttmb60Tid#niBg ;  endlich  bt|  pap,  «6voU  n^ 
leiten,  Gelegenheit,  bei  den  tob  Diarrhoe  rekotiTalesaireiiiefi 
Kuiderii  Blut  der  normalen  DarinAUsleeriiag  beigemiscbl,  oißt  eine 
Darmblatiin^  gesebeii/* 

Ab  Komplikationen  nennt  der  Vetf.  ittTorderst  die  Pili- 
hildung,  welche  bei  unter  8  Wochen  alten  Kindern  ait  dar 
Uiurrhoe  eich  kooibiuirt,  besondere  wenn  das  Auswaschen  der 
Mundhöhle  unterlassen  wird  »  oder  gähnmgs fähige  Fittsiigkeiien, 
wie  Zucke rlöBU ngen ,  Milch  u.  e.  w.  an  der  Schleimhaut  liaften 
bleiben.  Die  oft  ziemlich  dicken  Piklagen  bedecken  eutreder  die 
gchlelinhtEt  der  Mundhöhle ,  dea  Fharyns  oder  des  Oe&ophagiu 
allein  oder  alle  drei  in  Terscbiedeaer  Auädehjumg  »ugleicb.  — 
Damit  Eugleich  rasche  Abmagerung,  einfaches  oder  €z>>udatifed 
(diphlhe ritisches)  Erythem,  heiseres  klagliches  Geschrei,  Streckung 
d^  Körpers  bis  lur  KonkaTJIit  der  WirbeUäule. 

Eef.  bedauert  in  der  Xhat,  des  Raumes  wegen  die  Abschiutte 
liber  Kooiplikationcn  der  Diarrlioe ,  Dauer  derlei ben,  Pri»gnOäe  und 
{»athologigclie  Anatomie,  woraus  er  ao  yielt  Beletkrung  geschöpit, 
übergehen  zu  müssen;  er  kaim  denen,  die  hieriiberGenauea  wis- 
aen  wollen,  nur  ernstlich  rathen,  das  gehaJUolle  Werkchen  an- 
suechafen,    und  ea  eelber  durchzugehen. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  ao  bemerkt  Verf.»  da^  we- 
der das  Geschlecht ,  noch  die  Hürperkonstilutio«!  als  ursächliciici 
Memant  betrachtet  werden  kann.  Eins icbtl ich  des  Altera  aei(|| 
eieh  die  Diarrhoe  am  hauiigsten  zwischen  dem  10.  und  20.  Le- 
beiiitage,  was  aber  wohl  daran  Liegt,  dasa  in  diesem  Alter  der 
grofisle  Wechsel  in  der  Findelanslalt  statt  hat,  in  welcbam  die 
Kinder  meistens  thetb  aufgenommen,  theils  ausgegeben  werden; 
hl  der  Privalpraili  mag  ei  sich  wohl  in  diesem  Punkte  ändert 
gestatten.  Die  Jahreszeiten  od«r  gar  die  einzelnen  Monate  acket* 
neu  gar  keinen  Ebfluss  als  ursächliches  Moment  zu  Imben*  -r- 
Zu  den  potsJÜTen  Schädlichkeiten  gehören:  a)  Schlecht  besahal- 
fene,  d.  h.  an  Butter  artne,  abwohl  viellaicht  an  Käaestoff  reiche 
Ammenmilch ;  —  b)  uniweckmassige  künatliche  Ernalining  mit 
halbgährendeUj  oder  schlecht  gemiicbten  Stoffen;  —  c)  Verab- 
säumung der  notbigen  Reintklikeil  der  Mundliohle;  — •  d)  IJcbef* 
maasa  Ton  Nahrung. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sucht  der  iV>o(f.  seine  Antkili »  4Mi 
die  Diarrhoe,  wie  er  sie  Tarsieht^  Aur  ^eine  Zersetiungib 


lii)  nr  tet^ferff^*  Wir  wollen  dis,  wm  er  mgi^  wMlkh  ww- 
dergeben,  tiDsereo  Lesern  aber  selber  das  Uftheil  überlasBcn,  ob 
^er  V«rf.  «eine  Ansieht  als  eine  haltbare  erwiesen  hat. 

„Die  genannten  Schädliclikeiten  (scMeetile  Milch ,  schkehtei 
iiB|iii93etide,  übermässige  Nahrung^  Mangel  ati  Reinigung  dea 
Miifito),  Bigt  der  Verf.  ^  tragen  das  Gemeinsame  an  aic^h ,  daaa 
fife  die  normale  Verdauung  und  hiermit  anch  die  Yerdaiiung  std- 
ren ,  und  cwar  auf  eine  direkte  Weise  ,  wenn  eine  ächon  gährende 
Snbdteni  in  den  Magen  gelangt,  oder  auf  eine  indirekte  Weite, 
wenn  die  gereichte  Nahrung  im  MissverhältniHse  zu  den  Ver- 
^mungffaiftm  kn  Magen  eine  selbsbtändige  abnorme  Zersetzung 
eingeht,  welehe  sieh  in  beiden  Fallen  auf  den  Inhalt  dee  Barm- 
kanales  fortsetft.  Wie  viel  dazu  die  unmiUelbar«  Erkrankung  der 
Wagen  -  und  Darmschleimhaut  und  ihrer  Sekrete,  wenn  sie  fiber^ 
lianpt  primir  stetliindet,  {beizutragen  im  Stande  ht,  bkibt  una 
nns  Mangel  an  anatomischen,  ehemi.schen  und  mikroskopischen 
Belegen  unbekannt  (!),  I>ie  in  dem  Vorhergehenden  enthaltenea 
Belege  sprechen  eher  (i)  für  eine  primäre  abnormo  Zer&etznng 
lies  Hagen-  und  Darminhattes,  welche  sekundär  die  übrigem 
Srscheinungen  im  lebenden  Organismus  und  die  Veränderungen 
in  der  Leiche  herTorbringt.** 

Der  Verf.  leigt  jetzt  nach  Lieb  ig  und  anderen  Chemikern, 
§aaa  alle  Bedingungen  der  Gährung;  eine  stickstofl'f reie  Sttb- 
sttni  (Zucker,  Starkemehl  u.  dgL),  eine  «tickstof  halt  ige  Sub- 
dttnz  (KäsestoflF,  Eiweiss  u.  dgl)  Wasaer,  Wärme,  Zutritt  der 
I/iift  und  endlich  eine  atickstoffhaltige  in  Zersetzung  begriffen« 
Substanz  (da»  Ferment)  bei  dicBar  sehlechten  oder  geborten  Ver- 
dauung der  kleinen  Kinder  Torhanden  sind ;  dij  Pepsin  nlmlich 
gibt  das  nöthige  Ferment 

„Wenn  wir,  sagt  er,  die  Nahrung  dea  Slugliitga  und  des 
Innsilich  genährten  Kindes  überhaupt  und  insbesondere  die  oben 
anfgezihlten  schädlichen  ElnHüasc  auf  die  Verdauung  desselben, 
die  ehemiseiie  und  mikroskopischo  Untersuchung  der  Darmauslee- 
rungen  bei  der  "Btarrhoe ,  die  so  Mniige  Flbbildung  auf  der 
Sehleimhaut  der  Mundhöhle  und  des  Oesophagus  iinü  das  noch 
bäufigere  Vorkommen  der  Erweichung  der  Srhlelmhaui  und  aller 
Häute  des  Magena  und  des  damit  In  Verbindung  stehenden  übri- 
gen Ern^hrungskanales  betrachten,  so  finden  wir  überall  die  Be- 
dingungen und  die  Wirkungen  der  GIhrung,  und  es  drangt  aich 
tmwüiküliTlich  tms  der  Gedanke  auf  ^  dasa  im  Verlaufe  der  Diai^ 
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rlioe  der  Inhalt  des  Magens  und  des  Barmbanales  der  Gihnz&g 
nnUrworfen  sein  musa/^ 

f,Ob  das  Weaen  dieser  Krankheit  in  Gäbrong  beaieht,  mit- 
een  noch  weitere  biochemische  Caterguchungeu  beitätigen  oder 
widerlegen*  Der  Sciiiuas  hl  durch  die  Thatsacbeu  gerechtfertigt, 
dass  bei  der  Diarrhoe  der  Säuglinge,  wetm  kein  ExsudatiTproiefi 
der  Dflnnschleiinhant  dieselbe  bedingt,  die  Gahrung  in  dem  Ma- 
gen —  und  Darminhake  ein  wichtiges  Moment  sowohl  £ür  die 
Diagnoie  als  auch  für  die  zweckmaBsige  Behandlung  derielben 
abgibt" 

Die  Behandlung  der  Diarrhoe  der  Säuglinge  niuM  sieb 
auf  2  Hauptindikationen :  Auf  Entfernutig  der  Ursachen  und  auf 
Eegttllrung  der  Diät  Daiu  gehört  namentlich  die  Bescbtfi'iing 
einer  guten  Ammenmilch  und  das  üeissige  Au g waschen  der  Mund- 
höhle mit  reinem  Wasser,  sowie  überhaupt  Reinlichkeit*  £• 
kann  nicht  oft  genug  wiederholt  werden,  dass  Säuglinge  tn  den  ersten 
Monaten  dea  Lebens  keine  andere  Nahrung  haben  müssen ,  als 
Milch.  £s  gilt  dieses  selbst  dann,  wenn  die  Kinder  die  Mutter- 
oder Ämnienbrust  nicht  haben  können.  Die  Milch  ersetat  in  die* 
sem  Alter  alle  übrigen  Nabrungsstoffe  Tollständig,  und  Zwieback, 
Mehlbrei,  rfeilwurzelmehl  lind  unnütz  und  ferwerflich.  VLam 
man  Kuhmilch  geben,  so  muss  man  sie,  da  sie  doppelt  so  riel 
Kisestoff  hat,  als  Frauenmilch ,  in  den  ersten  ^  Monaten  mit  t 
Theilen  Wasser  und  in  den  zweiten  3  Monaten  mit  1  Thetl 
Wasser  Terbinden.  Auch  muss  man  Zucker  zusetzen  und  der 
Terf*  rathet  lu  folgender  Mischung:  Man  mische  den  toq  einem 
Kalben  Maas  Milch  abgenommenen  Rahm  mit  einem  halben  Maas 
kuhwarmer  Milch,  koche  diese  Mischung  ab  und  setze  dazu  2 
Theile  warmes  Zuckerwassen  Den  Zusatz  Ton  Zucker,  Kahm  und 
Wiaser  zu  abgerahmter  Kuhmilch  hält  Br.  B<  für  nöthig,  um  sie 
der  Frauenmilch  möglichst  ähnlich  zu  machen.  RtL  macht  tcho& 
aeit  Jahren  es  noch  einfacher:  £r  lässi  jeden  Morgen  ?on  einer 
möglidist  auf  Qrasfütterung  stehenden  Kuh  frisch  abgemelkte  Milch 
nicht  abkochen,  sondern  nur  durchseihen  und  lu  einem  Theile 
dieser  frischen  unabgekochten  süssen  Milch  so  fiel  kochend  heis* 
ses  Zuck  er  Wasser  zusetzen,  dass  die  Mischung  lauwarm  wird;  die 
Mischung  geschieht  im  Augenblicke^  wenn  das  Kind  gefüttert 
wird  und  zwar  jedes  Mal  ein  Näpfchen  toU,  weshalb  die  Wärte- 
rin während  des  Fütterns  des  Kindes  steta  neben  sich  ein  Töpf- 
chen mit  der  Kuhmilch  und  einen  auf  einer  Spirituslampe   ft#* 
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heedefl  Elecht5pfeli«D  mit  Zuckerwasser  hiben  fiiiis«  und  djeses 
während  des  Füüerns  lietA  im  Kochen  lu  erhalten.  Neuere  Ua- 
tersucbiingen  haben  ergeben ^  dass  Rahm  oder  BuUeritoff  den  Ki- 
sesioff  verdaulicher  macht ,  weshalb  auch  in  der  That  Käse  auf 
EuUerbrod  leichter  yerdaulich  wird,  als  Käte  mit  Butte  rbrod,  — 
Leidet  das  Kind  in  Diarrhoe,  bo  musa  noch  iziebr  Waaeer  wie 
früher  lur  Mikh  zugesetzt  werden,  bia  die  Diarrhoe  eich  ge-- 
legt  hat 

Alle  die  Mittel ,  welche  die  ErfahriiDg  bia  jetit  gtgen  die 
Diarrhoe  der  Säuglinge  ab  wirksam  geselgt  bat,  sind  nach  Hrn. 
B.  solche »  welche  die  Gäbning  aufhalten ,  was  also  als  Beweis 
dienen  könne,  dass  die  Diarrhoe  der  Säuglinge  wirklich  eine  aus 
Gahring  dea  DarmiDhaltes  herforgihende  Krankheit  ist;  Eisplllen, 
Salifiänre,  kohlensaures  Kali,  Alaun,  KaJornel,  Sublimat,  Wis* 
muthoxjd,  Salpetersäure  EisenEüsBtgkeit,  Schwefelblumen,  HölEen- 
itein,  gerbestoffhattige  Substansen  u.  i*  w*  haben  alle  diese  Wir- 
kang.  —  Eef*  lässt  diese  Theorie  bei  Seite  und  fügt  nur  hin- 
■u,  dasi  Er  B*  die  blosse  Djspepsie  meist  nur  mit  Caii  car^ü- 
nic,  und  Kamillenaufgusa  mit  Salepdekokt,  behandelt  hat.  Gegen 
die  eiD fache  Diarrhoe  hat  er  den  meistea  Erfolg  tou  Kalomel  ge^ 
sehen,  woneben  er  die  Ipekakakuanha,  das  Kaskarillenextrakt  und  die 
wässerige  Opiumimktur  benutit  hat  Sehr  wirksam  fand  er  fol- 
gende Formel:  Rp.  CalomeL  Gr.  IV.;  Puh.  r&d*  Jalap,  Or.jj; 
Sacch,  alb»  JDrachm,  ß^  m*  f^  pvh.^  die.  in  octa  dose*  aeqnatei. 
S*  2  stündlich  ein  Pulrer  mit  Waaser  lu  geben.  Die  beiden  Ga- 
ben der  Jalappa  wirken  zugleich  tonisch  auf  die  Darmschteimhaut, 
weshalb  auch  In  der  Rekonralesseni  und  gegen  den  konsekutiTen 
chronischen  Katarrh  der  Darmachlelmhaut,  lumal  im  Gefolge  der 
Tabes,  die  Extraktum  Äioes  aquosum  j  etwa  Z  bis  6  Gran  auf  2 
üoien  Kolatur  zu  empfehlen  ist 

Von  der  Verstopfung  der  Neugeborenen    oder  Trag^ 
•  heit  der   Dartufunkt  ion. 

Haben  die  Säuglinge  Verstopfung  oder  sind  sie  hartleibig, 
d*  h.  haben  sie  bloss  einmal  in  2^  Stunden  oder  gar  nur  alle  2 
bis  3  Tage  eine  Darmausleerung  Yon  fester  oder  breiiger  Kon- 
aistens,  so  gibt  Hr.  B*  einfache  Klistiere  aus  lauem  Wasser  mit 
Oel  und,  wenn  diese  nicht  genug  wirken,  innerlich  Eisinuaol 
oder  Bfdromel  infantum.    Es  ist  hier  freilich  nur  Ton  der  ein* 
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(tchen,  flicht  durch  ein  mechanischei  HkderDlsii  odei  durdkGi- 
hirneBtsündiiDg  herheig^e führten  Ohftruklioo  die  Aikdf*-N-  Bai  gi- 
irdholiche,  exDfa<be  firbrechea  der  Miodtr  oder  aog-eoannte  Kl- 
len  bl  nach  Mrn.  B.  entweder  die  Folge  groiier  Ueberfolliiiif 
oder  schlecht  besehalTeEer  Mtkh.  ^-  Kolik«  Diese  i«l  bei  Kii- 
dern,  die  an  ]>iarTh«e  l«i4ifi ,  häufif  und  entweder  die  Folge 
einer  man^elhtflen  #der  einer  Bchleckten  imd  ▼«rdorhenen  Hth- 
Tung  oder  einer  grossen  Aniammlung  von  Gts  im  Darstkaatie 
(letzteres  dm  sogeneniite  Windkolik).  Hr*  B.  ferordnit  dagegen, 
wenn  fiartleibigkeit  damit  Terbunden  ist,  KijsUere  oder  B^ir<h 
mei  mftmtum^  wenn  Indigetlion  dabei  iit,  Kaloiael  und,  wejiit 
bedeutende  Gft»entwkkflung  im  Darnrkaiiale  sich  seigt,  folgende 
Mixtur:  Bp,  inf*  rad,  Vaierianae  (^r.  X)  Ijjy  Spiriiu»  Awmmo- 
nii  anUat^  ffuU*  X^  B^fup,  nmpL  ^  m.  —  lal  die  Wiedtrlialir 
der  Kolik  perlodisrh,  so  gibt  er;  Bp^  Chinin.  Sulpkurie.  gr^  fif, 
AM^  Mulphuric,  düüU    guit,  iK,    Aqu.  deML  Ijjf    Syrtip.   nmpi 

VomSoor.  >m 

Aller  der  treflichen  Arbeiten  der  neueren  Zeil  ungeaeHet 
herrscht  doch  immer  noch  Verwirrung  über  die  gentuen  Begriffi- 
bestimmungeu  tob  So^^r^  A]ihthen  und  Stomatitis  oder  Ang/m^ 
€S9udatita*  Hr.  B.  uBteracheidet  den  Soor  Ton  den  AphlhtD^ 
deren  Cliaraktere  er  später  angeben  wird:  der  Soor  wird  seiner 
Ansicht  nach  falschlich  ab  StomaHiii  extudatha  beieichnet,  er 
besteht  nach  ihm  in  einer  übermässigen  Bildung,  Wucherung  und 
ftiloiähligen  Abl&sung  des  Epltheliuma  der  Schleimhaut ,  ohne  das« 
diese  selber  eino  eigentliche  Verandernog  erlitten  hal  imd  dieie 
wuchernde  Bildung  des  Schleimhiutepitheliuinaf  worin  Hr*  B* 
den  Soor  sieht,  wird  schon  durch  die  geringste  Reiiung  herTor- 
gerufen.  Bei  dem  Soor,  bemerkt  Hr.  B«,  wird  nicht  Dur  dai  f#U- 
kommen  ausgebildete  Epithelium  in  grösserer  Menge  abgeitossen, 
sondern  auch  noch  in  ihrer  Ausbildung  begrilfene,  unTollkommene 
Epithelialzellen ,  welche  angehäuft  in  Form  kleiner,  grawUeh  oder 
gelblich -weisser  Kerne  ^  Plätlchen  oder  grösserer  Platten  auf 
der  Schleimhaut  der  Zunge,  der  Wangen,  der  Lippen  und  das 
Gaumens  erscheinen,  sich  nach  einer  unbeitiminten  Zeit  tob  i 
bis  14  Tagen  Ton  der  Feripherie  oder  Ton  dar  Mitte  aus,  rln^ 
förmig  ablösen,  atellenweise  tin  täuicheadai  Ausehtn    aiata  gf 


pitlitm  Bliüchen«  bekoimneii  und  das  njireraebrie,  meist  iehotl 
mit  frisehem  fipitbetiuin  bedeckte  SehlelEnfaaiitehorion  znTÜcIclaiseii. 
Ulitir  dem  Mikroskope  teig*!  sith  der  ^mr  ili  ein  Gemiieh  vMi 
»ehr  öder  minder  Tollkommenem  Piasterepithel ium,  Schleimliautbfi- 
pilchen  und  etili anwenden  llil«h-  und  Butte rkügelchen  unA  klei- 
nen Ziickerkrystallen.  Dazu  kommen  bei  dem  Soor  der  Bfuiid- 
hdhie  und  des  Stblundei  die  früher  erirlhnten  bei  der  Zersetsnng' 
oder  Cihmit^  entstandenen  Pilie,  nämlich  ThallusfSden  und  Spa- 
ren, welcbe  mit  ibrem  visiiden  Yerbindnng'smittel  den  rewöbn* 
lieh  achmutEJg-^etben  dicken,  klebrig'en  Beleg*  des  MiindhohleQ<^ 
aoors  bilden.  Bie  Pihe  sind  atao  nicbt  die  Ürsaeheii  das  Soor« 
oder  der  Diarrhoe,  sondern  dia  notb wen dig-e  Folge  deaselben  Gth* 
rangs  •  oder  Zersetiung^iprozesses,  durch  welchen  auch  die  Dlar^ 
r^e  herrorgehoben  wird.  CJntar  M7  Fällen  von  Diarrhoe  hat 
Hr«  B.  den  Mnitdhohlenaoor  198  mal  geaeben,  aber  eben  lo  oft 
auch  diesen  Soor  ohne  die  Diarrhoe ,  so  daai  aUo  beide  nielit 
nothwendig  tiisammen  sein  müssen*  Mangel  an  Reinlichkeit^  Tiel 
m  ¥ersisite  Nabmng  begünstigen  die  Bildnng  de«  Soors,  der 
nach  Hrn*  B*  keine  grossere  Bedenlnng  hat,  als  der  Zungen- 
beleg  bei  Erwachsenen  und  deshalb  ist  auch  stete  Eetnigung  der 
Mundhöhle  mit  frischem  Wasser  das  %este  Bltttel  dagegen,  wenn^ 
wie  aich  von  selber  Tersteht,  der  übrige  Zustand  dea  Kindes  rieb- 
Üg  bebandelt  wird* 

Von   der  E rw e  1  c h n n g* 

Dia  bekannte  Magenerweichnng,  die  sich  auch  auf  den 
I>afmkaDal  und  aelbst  bis  auf  die  nHchaten  Gebilde  erstreckt, 
und  die  man  mit  so  vielem  Rechte  kadarfrische  Enreicbiing  ge- 
nmnl  hat,  aber  von  Änderen  als  SelbatTerdaunng  dea  Magens  be< 
seichnet  ist,  betrachtet  Hr*  B.  als  i&9  Produkt  der  athon  beim 
Leben  70 r  sich  gehenden  GIhrung  des  Magen-  und  Dtrminhalt ea, 
und  er  meint^  daag  dieser  Zeraetsungsprozeas  entweder  schon  beim 
Verglimmen  des  Lebens  oder  nach  Tölligem  Erloschen  desaclben 
inerst  die  Schleimhaut  und  dann  oft  die  übrigen  Häute  des  Er- 
nihrungskanales  in  seinen  Bereich  zieht  und  dieselben,  je  naelt 
dem  Gehalte  an  Blutroth ^  in  einen  blassgraiien  oder  braunrothen 
bis  schwarzbraunen  Brei  rer wandelt. 

Ans  einer  tabellarischen  üeberaicht  aller  der  FäHe,  wo  die 
Uer  in  Rede  stehende  Erwekhtmg»  theils  im  Magen-  und  Dtnn- 
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kftDtl«!  theilj  in  den  angrätizendeo  Lan^eDpurthieen  von  Herrn 
B*  gefundeii  worden  ist,  entDimmt  derselbe,  daga  die  in  Folgte  der 
Einwirkung'  des  Mageninhalte»  auf  die  organischen  Strukturen  tot- 
gtehende  Erweichung  am  häufigsten  bei  denen  sich  seigt,  die  an 
Diarrhoe  gelitteUi  Die  übrigen  Kiankheiten  können  CreiUeh  tuch 
einen  Zustand  des  Ernlhrun^ikanales  herbeiführen,  welcher  die 
Gährung  seines  Inneren  begünstigt  oder  wenigstena  nicht  hindert. 
Wird»  sagt  Hr.  E.,  den  an  irgend  einer  schweren  Krankheit,  welche 
4le  Verdauung  stört,  leidenden  Kindern,  besonders  im  letsten  Sta- 
dium derselben,  eine  dem  Erankheitszuslande  unangemessene  Menge 
Sahrung  gereicht  und  sogar  eingegossen,  so  kann  man  desU> 
sicherer  die  Erweichung  des  Ernahrungskanales  in  der  Leiche  ge- 
wärtigen. 

Zwar  ist,  genau  genommen,  die  hier  in  Rede  stehende  Ki^ 
Weichling  ein  kada?erischer  Vorgang,  allein  da  sie  schon ,  wie 
Hr«  ß.  glaubt,  am  letxten  Tage  des  Lebens  beginnt,  so  wird  ti 
doch,  vielleicht  der  Prognose  wegen,  nicht  ohne  Wichtigkeit  sein, 
Ihr  Dasein  zu  erkennen,  Hr,  B.  glaubt,  einige  Zeichen  in  dieser 
Hinsicht  angeben  su  können. 

In  denjenigen  Fällen  des  Brechdurchfalles,  sagt  er,  in  wel- 
chen innerhalb  der  letzten  24  Stunden  eine  chokoladefarbige  oder 
eine  kafTeesatsähntiehe  Flüssigkeit  sich  aus  dem  Magen  nach  aua- 
sen  entleert  hatte  oder  in  denen  letztere  der  Darmausleerung  bei- 
gemengt war,  wurde  die  Magenschleimhaut  entweder  mit  hämor- 
rhagischen  Erosionen  betetit  oder  erweicht  gefunden,  wenn  la 
der  BiutuDg  der  Schleimhaut  nicht  die  konsekutire  Blatsersetsuog 
Anlass  war^  welche  sich  gewöhnlich  durch  die  Exosmoae  einer 
rotbUchen  Flüssigkeit  auch  an  anderen  Schleimhäuten  kund  gibt, 
als  der  KonjunktiTa,  der  Nasenscbleimhaut,  der  Mundschleimhiiit, 
der  Schleimhaut  der  Genitalien  und  des  äusseren  Gehörgangei 
und  der  gegenwartigen  Ulxerationen  oder  blossen  EikoriationeD 
der  Kutis,  obwohl  auch  die  Blutzersetzung  und  Magenerweichung 
luweilen  neben  einander  Torkommeu/' 

Hr.  B.  machte,  wie  Mr.  Elsäsier,  Versuche,  welche  deut- 
lich erwiesen,  dasa  die  breiige  Erweichung  des  Magens  und  Dann- 
kinalea  eine  reine  Zersetzungskrankheit  iat« 

;     Anlmie  und  Hyperämie   des  Nahrungskanales. 

Darüber  hat  Hr.  B.  nichts  Neues.  Gegen  die  primäre  Hl- 
morrhagie  des  Magens  und  Dtrmkanilei  bei  NengeboreiieDi  d.  k* 
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^«|«n  itn  Zustand,  wo  reines  Bht  ohne  Störung  anderer  Funk- 
tianen  bei  gut  entwickeken  Kindern  durcli  Nase  tißd  Mund  tich 
tntleert  oder  aneti  aus  dem  Afler  kommt^  g^ibt  Hr.  E.  den  äIbuq 
in  folgender  Mischung:  Ep,  Aquae  fmtit  3jj,  Aluminit  crvdi 
Gr.  X,  Syrup.  KermtMian^  5jj.  —  Mommt  viel  Blut  aus  dem  After, 
alleio  oder  mit  den  Kothstofen  gemiacht,  und  ersclieint  dai  Eind 
dabei  selir  blase  und  angegrifen,  so  gibt  Hr«  B.  auch  Ataunklf* 
atiere,  nämlkh  l'-2  Drachmen  Alaun  auf  4  Unten  kalten  Wasieri^ 
—  Die  tekundären  Magen-  und  Darmblutungen,  beruhend  auf 
▼eränderter  Qualität  des  Blutes,  gehindertem  Blutumlaure  oder  Snb- 
•ianx?ertuat  der  Magen-  und  Darme  c  hie  im  hau  t^  muia  nach  Umiiäii- 
den  behandall  werden. 


So  dünn  daa  uns  Torliegende  Werkeben  ist^  so  reichhaltt^ 
iai  ea,  und  Ref.  wendet  eich  nur  ungern e  Ton  demselben  ab;  der 
Kanm  aber  gebietet  ihm,  einzelne  wichtige  und  hochit  belehrende 
Abschnitte ,  namentlich  die  ijber  Drusenachirellungen  und  Folli* 
kularrerschwärungen  des  Darmkanales,  über  T^rphus,  über  Tuber- 
kulose des  Darmkanalei,  über  Kontinuitätsstorungen,  Yerengerun- 
gen  und  VerichliesBungen,  Lagenabweichungen  und  Bildungsman- 
gel  desselben  sa  Übergehen.  Ein  jeder  praktischer  Arzt,  dem  ea 
darum  lu  thun  ist,  sich  über  die  wichtigen  Erankhetten  des  kind- 
lichen Alters  ein  richtiges  Verständnisa  au  Terschaffen^  wird  wohl 
Ihun,  dieses  Werkchen  sich  aniuschaffen. 

Nur  zwei  Abschnitte  musi  Ref.  der  Vollständigkeit  des  hier 
Gegehenen  wegen  noch  durchgehen,  nämlich  den  über  Krup  des 
NakniQgsktnalea  und  den  über  Aphthen.  Vom  Soor  ist  bereiti 
gesprochen  worden;  Ref.  hat  angegeben,  was  Hr.  B.  unter  Soor 
Tersteht;  es  wird  sich  nun  erst  lelgeUj  welchen  Unterschied  er 
iwischen  dieser  Krankheit»  der  eiaudatiren  Stomatitis  und  Oeso- 
pbagitis  und  den  Aphthen  aufstfllt. 

Vom  Krup  gibt  Hr*  B.  keine  genaue  Definition ^  wir  müi- 
len  uns  diese  aas  dem  Folgenden  aelber  machen. 

,,Das  krupöse  Exsudat,  sagt  er,  welches  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  abgelagert  ist,  bildet  graulich-grlbc,  zuweilen 
Ton  beigemischtem  Blute  geröthete,  membranartige  Auibreitungen, 
welche  in  länglichen  Streifen^  grosseren  Flächen  oder  in  Rohren- 
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form  einen  Theil  dei  Ntliniegslinalei  «iBnehrata;  dasielbt  h«t 
die  Eigenachaft,  bald  zu  zerÜeiaen,  auf  derselbea  Scbleimhaat- 
fläche  BicJi  zu  vif  dirbalieo  MaleB  iu  erz«ug«ii ,  und  endlicii  iit 
mite rli eisenden  Geweb»  gn  k^trrodirea,  welcbea  Korrosiooen  die 
hiu%eii,  den  Krap  begleiteaden  ßlutun^iu»  ibren  lIr«|krtiD^  Ttr^ 
liokeQ,  Der  Krup  nimmt  enlireder  die  Scbleimbaut  d«r  Mmnd- 
hahle,  lea  MagenB,  d^B  Dünndarni^s,  c^der  am  häufigdten  die  dti 
Dickdarmes  eim.  —  Sebr  häu%  ist  die  Oierflacbe  einei  sokbeo 
Exaudatet  der  Sits  einer  ausgebreiteteii  Filibiidung/^ 

DeRinaeh  befttebt  der  Krup  in  einem  graulich-gelben,  »mreilen 
▼OH  beigemi«cbtem  Ekle  gerotbeten  Belege  der  Schleimhaut^ 
welcber  Beleg  je  nach  der  Gfatattung  der  Schleiinbaiil  membraii' 
artig  anagebreitet  oder  streirenformig^  inselförmig  oder  röh- 
reo  förmig  aich  zeigt  und  sebr  bäitfig  mit  FilzbilduDg  beglei- 
tet igt. 

Die  Ä  p  b  I  h  6  Q  definirt  Hr.  B.  späterbin  fol gen derm aasen  : 
grtnlicbe,  aelten  blaasgelbe,  rnndliche  oder  län^licb  rimde  insel- 
förmige  Belege,  die  in  daa  Gewebe  der  Stbleimhaul  ^ingeaetit 
iindf  nach  einer  nnbeatimmten  Dauer  acbmelien^  filch  abloi^n  imd 
reine  Korroaionen  hintertasaen. 

Kommen  wir  noch  einmal  auf  den  Soor  zurucl»  der  nach 
Unik  B.  als  ein  reifäbnlicher,  zarter  Beschlag,  oder  in  Form  weita- 
lieber,  wenig  erböbter  Punite  oder  endlich  in  Form  weisser  aua- 
gedebnter  Flecke  oder  Inseln  oder  endlich  in  Form  von  rmbmlgen, 
käaigen^  weinen  oder  gelbgefärbten  Belegen  ersehe  int,  —  ao  will 
uns  bedünken,  als  wäre  gar  nicht  daa  Kecht  Torhanden,  Soor, 
Ernp  und  Aphthen  ^  wie  Hr.  B.  sie  hier  bei  Neugeboreaeo  schil- 
dert, als  wesentlich  verschiedene  Krankheiten  itt  be- 
zeichnen. Sie  erscheinen  nur  als  Gradationen  einer  and  dersel- 
ben Krankheit  f  1)  der  B^'ache  Soor  ist  ein  feiner  düjuieri  bald 
punktförmiger^  Tlszider  Belag  der  DigeatiTschleimbaut,  der  nach 
seiner  KnCfernung  keine  Korrosion  der  Schleimhaut  zurückläsat; 
2)  der  B/eche  Krup  ist  ein  dickerer,  stärkerer  Belage  der  bla- 
weilen  eine  Korrosion  und  3)  die  B*' sehen  Aphthe il  sind  eben 
solche  Belege^  die  immer  eine  Korroaion  der  Schleioibaut  zu- 
rücklasaen,  —  Besteht  der  Soor  lange  und  unangefochten,  ao 
wird  die  Ablöiung  des  Belages  wohl  auch  einige  Korrosion  der 
Kutia  dem  Blicke  darbieten. —  Was  Hrn.  B.  berechtigt,  den  Soor 
für  eine  blosse  Hypertrophie  des  Epitheliumsi  seinen  Krup  für  Ei- 
eudationen    anderer  Art  und    die  Aphthen  für  Kisudaltoaeo  Boch 


BBiwet  Art  lu  halten,  gibt  er  nicht  in.  Elo  lo  tiQehliger  Beob- 
aeht^f ,  w\%  Hr.  B.,  muaa  B«iti«  TolIen  Grund«  haben.  Die  rein 
mfi&lli^eii  od«r  daneben  licb  einstellenden  ErichcaouDfen,  aii 
Schleimküg eichen  oder  Kü< ^eichen  Ton  Butter  oder  Mite  oder  von 
Zuckerkrjitallen  oder  Tan  Epitheliumtrümmern  beim  Soor  oder 
Ton  Fihbildun^,  oder  Beimischuni^  ex^ndirten  Blute a  m  den  krnp- 
oaen  oder  aphthösen  Belegen  imd  deren  Terschiedenei  Farben- 
f pjel  werden  und  können  Hrn.  B*  eben  so  wenig  su  einer  Annahme 
dreier  w  i  säen  ich  a  flu  ch  rerschiedener  Krankheiten,  die  er  Soor, 
Kmp  und  Aphthen  nennt^  bestimmen,  als  das  gleichzeitige  Bisein 
oder  Nicht-Dasein  von  0iarrhoeen  oder  anderen  Erankheiten.  Es 
lasst  lieh  erwarten,  dass,  je  kräftiger  der  exsudatire  Fro£ess,  der 
allen  dreien  hier  an/gettelüen  Krankheiten  tum  Crrttnde  Hegt,  sich 
äussert,  desto  deutlkber  die  fibrinöse  BeschafTenheit  des  Exsudates 
unter  dem  Mikroskope  sich  sichtbar  machen  wird,  und  umg'ekehrt, 
je  geringer  die  Intensität  dieses  exsudativen  Prozesses  ist,  desto 
dünner  und  mehr  einem  albuminösen  Berum  ähnlich  der  Belag 
•ein  und  desto  mehr  ein  Gemisch  Ton  Epitheliumtrümmern,  Schleim* 
korperchen,  Eiweisskügelchen  u.  dgl.  sich  bemerklieh  maehen  wird* 
Bis  uns  Hr.  B.  eines  Besseren  belehrt,  k5nnen  wir  nicht  ymfiiD, 
Soor,  Kmp,  Aphthen  (die  hier  tod  B.  geschilderten)  für  bloss  in 
der  lateBBitit  Tertchiedene  Uanifbitationfn  einer  und  dtrielben 
Krankheit  *—  der  Diphtheritis  —  zu  betrachten.  Kann  Mr.  B.  nicht 
genügend  die  wetentliehe  Verichiedenheit  der  3  von  ihm  aufge- 
stellten  formen  nachweisen,  so  wird  die  Wissenschaft  Tiel  mehr 
Gewinn  und  seine  Auffassung  Tiel  mehr  Werth  haben  ^  wenn  er 
hti  seinen  kinftigen  Arbeiten  auf  einen  höheren  Standpunkt  sich 
ttellt  und  den  diphtheri tischen  Prozess  in  seinen  Urtachen  und 
üamCestationen  überhaupt  am  Kraukenbette  studirt  Vielleicht 
wird  er  dann  einen  Tbeil  seiner  Idee  von  den  im  Magen  und 
Damkantle  statthabenden  Gährungskrankheiten  aufgeben  müssen, 
aber  das  wörde  nicht  Tiel  bedeuten!  —  Merkwürdig  ist^  dasa, 
wenn  man  diejenige  Ton  Mrn«  B*  mit  eingeschachtelte  Form  voii 
Aphthen,  die  in  wirklichen  kleinen  Ulierationen  oder  in  partiel- 
ler Verbrandung  der  Digestirschleimhaut  besieht,  abzieht,  bei  al- 
len übrigen  Formen  —  ob  Soor,  ob  Krup,  ob  Aphthen  genannt, 
der  Aiaun  als  das  beste  Mittel  eich  erwiesen  hat  Metes  bestärkt 
auch  einigermassen  die  Ansicht,  dass  Soor^  Knip  und  die  übri- 
goD  Ton   Hrn.  B.  genannten  Aphthenformen    derselben   Krankheit 
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Diese  Kritik^  die  Ref,  luaEUip rechen  bicIi  Terpflichtet  gltnbt, 
hält  ihn  aber  nicht  ab,  Hm«  E.  herslich  für  die  VeröffentUcbung 
dieses  kleinen  Werkchens  zu  danken  und  ihn  zu  bitten,  auch  die 
übrigen  Krankheiten  der  Neugeborenen  auf  dieselbe  gediegene 
Weise  fanu nehmen.  B, 


lieber  Kretiniemiis    und  Kropf. 


1)  Dm  Leben  der  Erelinen  mit  beionderer  Rüekfiicbt  auf  Phytio- 
logie,  Pijcbolofie,  Ffttholojip« ,  Pädagdf^k  und  Hamanitfit,  omek 
Grundlage  der  neuesten  Erp;«bDiii(!  der  WisacDScbaft  und  nelirjili- 
ragen  elgeaeD  ErfahruDfi^en  geschildert  *^ TOD  Jakab  U{elfericb, 
Stuttgart  bei  J.  B.  Mullefi  18^,  8,  81  Seiten. 
t)  Der  Kropf,  van  Igoax  Eteinni  oud^  Prag  1848^  8.  Zi  Seiten.) 

Herr  H  e  1  f  e  r  i  c  h  war  früher  Lehrer  tin  Kretinen-Aijl  auf 
dem  Abendberge  Im  Kanton  Bern,  dann  in  der  Hell-  und  Ertie- 
hnngsanatalt  lu  Mariaberg  im  Würiemberg' sehen  und  jetit  Vor- 
steher einer  Erzieh  ungs-  und  Bewahranstalt  für  schwach  sinn  igt 
Kinder  auf  ßellerue  bei  Stuttgart  Seine  Schrift  ist  eine  gani 
hübsche  und  lesenswerthe  Darstellung  des  Kretinisrans;  sie  isl 
für  daa  nicht  &r£tlieh  gebildete  Publikum  berechnet  und  hat  tot* 
züglich  den  Zweck^  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam  in  maclifB, 
achwachainnigen  Kindern  eine  gewiase,  wohlüberlegte  Erziehung 
angedeihen  zu  lassen  ^  um  iie  zu  einem  ertriglichen  Dasein  and 
möglichst  nützlichen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  sü  erheben. 
Auch  Aerzte  werden  diese  Schrift  mit  Vortheit  lesen;  sie  werden 
darin  eine  Zusammenstellung  alles  Bekannten  über  den  Eretinii- 
mus  finden  und  von  den  interessanten  Eesultaten  des  in  den  Tor- 
erwähnten  Anstalten  gegen  die  Kretinen  und  gtgtn  schwachsin- 
nige Kinder  überhaupt  eingeschlagenen  BildungsTerfahrena  über- 
rascht sein. 

In  der  That  hat  man  sehr  lange  die  Kretinen  und  in  an- 
deren Ländern  die  btodäinnigin  Kinder  sich  selber  überUaaen  luil 
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kf tneii  TeriQch  gemselit,  dts  in  ihnen  daminemde  Lfckt  lar  lAeittcIi* 
liehen  Vernunft  zu  pfiffen  tind  AnzQfachen  ^  in  den  mciiEen  LiLn^ 
dem  werden  dergleichen  Kinder  noch  jetit  alt  ^unilich  Yerlortii 
angesehen.  Erat  der  neuesten  Zeit  war  eiTorbehalten,  auch  darin 
auf  mensclilich-freie  Weise  ¥orzuschreiten^  Die  Tom  Br.  Gugfgeu^ 
bibl  auf  dem  Abendberge  geatiflete  Kretinenanatatt  hatte  uraprüng-- 
lieh  nor  den  Zweck,  den  unglüclclichen  Gestbdpfen  freie  kräfliga 
Berglnftf  und  eine  geordnete  Diät  in  Tenchifen  und  dadurcli 
auf  Ihre  körperliche  Entvickelung  günatig  eininwirken '^  natürlick 
stellte  sich  auch  bald  die  Noth wendigkeit  heraus ,  den  anfgenom^ 
tnenen  jungen  Kretinen  eine  Erziehung  angedeihen  in  lassen  und 
aie  an  Beschäftigung  lu  gewohnen.  Es  seigte  sich  bald,  dasa 
diese  Eniehung  mehr  leistete,  als  man  geahnt  hatte,  so  dass  die 
Kegieniiigen  yerschiedener  Länder  darauf  aufmerksam  wurden  und 
ernstlich  daran  dachten,  fiär  blöd-  und  schwachsinnige  Kinder, 
die  gerade  nicht  Kretinen  sind,  äbnüche  Anstalten  an  begrÜDden* 
Bier  in  Berlin  ist  eine  Ersiehungsanstalt  für  solche  Kinder  bereits 
18M  hegründet  und  Hr.  Sägert,  der  Direktor  der  Berliner 
Taubstummenanstalt,  hat  sich  ein  besonderes  Verdienst  darum  er* 
worben.  Auch  in  Leipzig  wurde  Ton  Hrn*  Kern  eine  Bilduugs- 
anstalt  für  schwach^  und  blödsinnige  Kinder  errichtet  (1B42*)* 

Herr  Helfer  ich  bemerkt,  dass  schon  in  den  Jahren  lB2ä --« 
1833  ein  Lehrer  in  Saliburg  den  Versuch  einer  Unterrichtsschule 
fQr  Kretinen  machte;  im  Kloster  Admont  in  Steyermark  bestand 
eine  Stiftung  für  12  Kretiitenkinder.  Im  Jahre  1B28  errichtete 
Ferrns  in  Paris  eine  EniehungsansEalt  für  nicht  gani  hoffnunga- 
lose  blödsinnige  Kinder;  seinem  Beispiele  folgten  ebendaselbst 
Faire t  (1831)  und  besonders  Seguin.  lu  Würtemberg  wurde 
183&  durch  den  Stadtpfarrer  Halde nwang  lu  Wildberg  eine 
Untern  chtsenstalt  für  Schwachsinn  ige  Kinder  gegründet  und  1841 
eröffnete  Dr.  Guggenhühl  seine  berühmt  gewordene  Anstatt 
auf  dem  Abendberge  und  damit  begann  eine  neue  Regsamkeit  für 
diese  geistige  Orthopädie. . 

Bis  jetzt  hat  sich  herausgestellt,  dass,  wenn  wirklich  etwas 
geleistet  werden  solle,  aritliche  Thätigkeit  mit  der  didaktischen 
und  gymnastischen  Einwirkung  sich  rerbinden  müsse.  Der  Fi- 
dagog  muss  Hand  in  Hand  mit  dem  Ante  gehen;  Grundbedingun- 
gen sind:  möglichst  reine  Luft,  gutes  Trinkwasser,  trockene,  wohl* 
gelüftete»  lichtTolle  Wohnung,  geordnete  Diät,  Reinlichkeit,  u.  s,  w, 
^-  Die  tiefste  psychische  Kenntnis«  ist  noth  wendige  um  jede  Re- 
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intlkhe  Leihiitf  hat  die  körperliche  AuBhüdiiDg  siud  Zi^e^ 
—  die  Abwehr  Ton  Kratikbeiteo,  --«  die  Tilguog  knoUiaftif 
Fif^ltioiten,  Die  dadurch  erlaflgten  Kesukale  sind  wirklich  he- 
wnndernswertti ;  Eef.  will  Eiuigei  aus  der  Schrill  «nfiiJireB. 

y,Iii  d«tl  SdirlHeii  menteh eitf reim dÜ eher  AeriU  und  PstcKo* 
hgm^  lagt  Hr,  Helfer  ich,  findet  mtn  niauthe  Fällt  aoe  dem 
Lehen  ierieiebnet,  die  mit  Klarheit  beweisen,  im»  auch  tieCiU- 
bende  Kretineit  ers^fen  werden  köBflen^  Sowohl  lul  deniAheci^ 
her^e  tk  in  Mariaberf  hahe  ich  mehrere  KreÜMo  ketmen  ge^^ 
lernt,  die  durch  zweckmaiatge  leibliche  und  geitlige  Pflege  aia 
dem  traurigen  Zustande^  in  welchen  aie  Verwahrksrnng,  Verkahfi» 
heit  und  eine  terderbliche  Anlage  Tereetit  hatten  ^  gerettet  und 
heran  gebildet  wurden  %\i  tiebengwürdigen,  hoffnungarollen  Kindera* 
So  aind  gegenwärtig  auch  auf  Hariaberg  einige  ZögU&ge,  welche 
ftf»äter  als  brauchbare  Glieder  der  Gesellschaft  sich  anachlieeatll 
werden/* 

^  ^Freilich  gibt  ee  auch  so  tief  TerennkiBne  Kinder,  bei  weichet 
der  Unterricht  nicht  Tiel  oder  gar  nicht«  eraielen  kenn,  die  fir 
jegliche  Hülfe  uniu gänglich  und  so  lehr  entarlet  und  entmenach* 
licht  alndf  daaa  aie  sich  gafia  thieriach  geberden  ^  weder  dnreh 
LlebSf  noch  durch  Strenge  gelenkt  werden  kinnea,  die  uaiMitür- 
lichiten  und  ekelhaftesten  I>tnge  Ter&chlingen,  keine  Spur  geaei- 
Itger  Liebe  aeigen  und  nur  mit  onartikulirten  Tönen  den  eotga^ 
gentreten,  der  ihren  iuaicb weifenden  Triebea  Schranken  letieA 
will," 

^Sehr  Ttele  gans  Tersunkene  Mretinen  kdnnen  doch  wenig* 
stens  Inf  Folgsamkeit,  Ordnung,  Artigkeit  und  EelniUhkeit  er- 
zogen werden.  Wie  unendlich  Tiel  wirdi  sehen  dadurch  gewonsaD^ 
Vergegenwärtigen  wir  um  nur  einmal  die  abscheuliche  Unreinlich- 
keit  mancher  Kretin en^  Verbünde«  mit  der  ekelhaften  Gier,  aogar 
die  eigenen  Exkremente  lu  Torzehren,  wie  wir  nataentUoh  md 
dem  Abend  berge  einen  Fall  hatten,  d^m  Ich  eft  nach  et«er  to 
unnatürlichen  Fresiefei  mit  Gewalt  den  Mund  öffnen  nraiste,  da- 
mit meine  Frau  und  Schwägerin  ihm  die  beschmutzte  Maidhdhle 
reinigen  kannten.  Eben  das  elbrt  rersehrte  uns  ein  Anderef  Alkti 
was  er  nur  beweglich  machen  konnte,  Erde,  Heia,  Kalk^  Schnüre, 
Leder,  Strumpfe  u.  dgl.,  und  war  so  unreinlich,  dMs  man  in  sei- 
nem Bette  eine  eigene  Vorrichtung  anbringen  mtiaste  für  ielie 
hiufigen  und  pestileniialbch  riechenden  Ausleernugea,     Und  — 


mit 

ioch.  wjn^en  diete  Iheiden  Kinder  und  ioder«  mit  tfincn  d«rdi 
mnt  treue«  überwlndeadu  Liebe  wesetittich  gebessert  und  roo  d«r 
FiDliiisB  in  ihrem  eigenen  Unrathe  Tallkommeo  gtitUtV^ 

Ef  m»g  diese  kune  Notis  dirthun^  was  durcb  Ausdaaer  und 
wirkliche  Liebe  xnr  SacJie  in  wohleingerichteteD  Anstalten  ga- 
leistet  Verden  kann.  Aber  welche  Geduld,  welche  Entsagung^  ge* 
hdrt  da£u!  Nicht  Jeder  Ist  dessen  fähif ! 

,,1)as  interessanteste  Eiemplar,  sagt  Hr.  H.^  war  ein  l^jäh- 
riges,  im  Wachsthume  Terk^mmertefl  Mädchen,  das  einen  ziemlich 
«osge bildeten  Kat^enkopf  hatte.  Nieht  gaBug,  daaa  aie  jede  Ntclit 
ihr  Bett  auf  die  akandalöseste  Weise  Terwüstele,  beschmutzte  ale 
ftüch  ihr  Gesicht  über  und  über,  eben  so  die  einzelnen  Theile  ih- 
rer Bettlade,  und  wenn  hier  der  tjnfath  nicht  Platz  hatte,  warf 
iie  ihB  mit  den  Händen  auf  den  Boden.  Noch  empfinde  ich  tie- 
fen Abscheu  über  jenen  Zustand,  der  mir  zeigt«,  wie  unglaublich 
tief  diete  Kinder  Tersinken  und  entarten  kmneii ;  aber  «bensciaehr 
ergreift  mich  die  Wehmuth ,  wenn  meine  Erinnerung  sieht ,  wie 
daaiala  Alle  roll  Ekel  zurücktraten,  und  nur  -^  meine  ßehwigerin 
Adeline  entschlossen  auch  hier  Hand  an's  Werk  leiste,  um  Rein- 
lichkeit zu  handhaben.  Wohl  darf  ich  es  sagen^  well  ea  so  viele 
wUa«ii,  dasa  diese  Person  in  diesen  und  ähnlich en  Fällen  achon 
weit  mehr  Selbstüberwindung  und  Selbstfcrläugnung  gezeigt  hat^ 
ftli  manche  barmharzige  Schwester,  obgleich  sie  ihre  bewahrte 
Liebe  su  diesen  Elenden  in  kein  Ordcnskleid  hüllte«^* 

Hr  H.  gibt  in  seiner  Schrift  acliätzeiiswerthe  Winke,  wie 
mit  blöd'  oder  achwacbsinnigen  Kindern  umzugehen  sei,  um  sie  zu 
efiiehen.  Ea  Ist  gewlia  Bache  Jedes  gebitdeteii  Staates,  für  ditae 
unglücklichen  Geschöpfe  eben  bo  gtit  hüUtbringend  einiuschreiten, 
aJ#  für  Tiubfitumme  oder  erwachsene  Geisteskranke,  £s  müssteu 
aber  diese  schwach-  oder  btodainnif  an  Kinder  weder  In  die  Irren- 
häuser^ wohin  sie  nicht  gebiSren,  noch  zusammen  mit  den  Taub* 
aimnmen,  lu  denen  sie  nicht  pasaen,  gebracht  werden,  sondern 
ea  iiod  eigüne  Anataltea  für  aie  nothwendig  und  die  damit  beauf* 
trigten  Lehrer  musaten  nach  dem  Abendberge,  nach  Mariaberg 
und  nach  Bellerue  bei  Stuttgart  gesendet  werden,  um  für  ihreo 
Beruf  sich  auszubilden. 

2}  Dia  zweite  hier  genannte  Schrift  über  den  Kropf  von 
Dr.  Kleinmond  ist  nichts  weiter  als  ein  ausgeschriebenes  dürfti- 
gea  Kapitel  aus  irgend  einem  »eueren  Bandbuthe  der  Chirurgie 
oder  Therapie,    wo  man  den  Gegenstand  sogar  noch  besser  abg^ 
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handelt  findet  Nichts  Neuei,  gondern  um  eine  kurse  Dantellan^ 
der  Symptomatologie,  path.  Anatomie^  Aetiolo^te,  Prognose  iiiifE 
Therapie  dea  Kropfes! 


Balsamisehe    Kiefernadel- Bäder    gegen    Skrofeln 

und  andere    Krankheiten,    von    Dr.  A.   Schern- 

horst^    Stadtarzte  in  ZnckmanteL 

(Ueber  die  haliamiaclien  Bader  des  Hrn.  Joseph  Weiss,  Wftid- 
wollfa!)Fiksntea  in  ZuckmaoteL  Ton  Aaton  Scbernborst,  M. 
D,  uod  Stadtarxte  dasetliat,  2.  Auflage,  Troppaa  1849^  S,  Sl  SeiieB.) 

Hr.  Joseph  Weiss  in  Zuckmantel  (in  dt terreichlscli  Schle- 
sien, am  Fusfle  der  Bischoffskoppe  gelegen)  kam  auf  den  t^dan* 
ken^  die  Kiefern  adeln,  die  Ms  jetft  ungebraocht  rerloren  gingen, 
iO  «n  verarbeiten  ,  dass  eine  elastiBehe  faserige  Masse  cntstaBd, 
welche  sich  TortreffEich  zum  Ausstopfen  Ton  Mitralen  und  Kisten 
benutzen  Hess,  Diese  Masse  nannte  er  „Waldirolle''  nnd  führte 
sie  in  den  Handel  ein.  Es  werden  daiu  die  frischen  Nadeln  dar 
gemeinen  Kiefer  (A'fitts  tffhestrit}  benutzt;  die  Art  der  Berei- 
tung ist  noch  ein  Geheimniss.  Eigentlich  wollte  Hr.  Weiaa  die 
gewonnenen  elastischen  Fasern  zur  Papierfabrikation  benutzen,  aber 
bald  fand  er,  dass  sie  sich  zu  Üirans,  Matraien,  Unterr5cken,  Bett- 
decken u.  s.  w*  hesser  schickten  und  wegen  des  angenehmen 
Aroms,  das  sie  Terbreiteten ,  in  dieser  Form  verwendet,  besonders 
für  Kranke  nOlxlich  sich  erwiesen.  In  Wien  und  Berlin  wurden 
mit  solchen  Matrazen  und  Bettdecken  in  den  Krankenhäusern 
Versuche  gemacht.  Wie  diese  Versuche  ausgefallen  sind,  weiss 
Ref.  nicht;  er  weiss  nur,  daaa  wenigstens  in  Berlin  die  Wald- 
wolle zu  Matrazen  und  Decken  für  Kranke  nicht  mehr  benulil 
wird.  »^ 

Ausser  der  Waldwolle  gewann  Hr.  Weiss  aus  den  Kiefer- 
nadeln noch  ein  ätherisches  Oel,  ferner  ein  aromalisches  Wasser, 
das  eine  kleine  Menge  Ametsenslure  enthalt,  ausserdem  —  was 
nicht  hieher  gehört^  eine  grosse  Menge  torfähnliches  Breanmaterial. 
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Herr  Dr*  Sehernharst  Hm  auf  den  Gedank«D^  daa  Waldwol- 
lenoJ  und  die  Watdvollenltnihe  (die  erstgeninnten  beideo  Präpa- 
rate) gegen  KraukheUen,  besonders  gegen  Skrofeln  su  benutien. 
Später  liess  er  lu  diesem  Z  fr  ecke  in  der  Fabrik  aus  friachen  Kle- 
ferntdeln  eine  Badeflüssigkeii  bereUeOf  die  er  besonderg  zu  Bädern 
▼ervendete. 

Die  balsamische  Badeflüsiigkett,  die  aus  dem  larteii  Hane 
der  friscbea  Kiefernadela  mit  einem  geringen  Antheile  des  eigea- 
tbümlicheo  ätherischen  Geleit  und  nach  Bedarf  einer  gröeseren 
oder  geringeren  Menge  Wassers  besteht,  unterscheidet  sich  in 
mehrfacher  Minsicht  von  den  Badern  der  jungen  Tannenzapfen^ 
welche  früher  in  Gebrauch  waren  und  kein  itberiacbes  Oel  der- 
lelben  Art  enthalten;  die  Flüi>sigkeit  ist  Ton  grünlich-brauner 
Farbe,  klar,  Ton  angenehm  balaamischem  Gerüche,  bitterem  Ge- 
achmtcke  und  geht  bei  längerer  atmonph  arisch  er  Einirlrkung  in 
Siuening  über,  indem  sich  eine  grössere  Menge  Ameisensäure 
l»jldet,  so  diis  man  also  zweierlei  Bäder  haben  kaun^  balsamische 
Bäder  und  ameisensaure  Bäder, 

1)  Die  balsamischen  Bäder^  bereitet  aus  dem  Zusätze 
der  balsamischen  Badeäüssigkelt  zu  einer  genügenden  Quantität 
Wasser,  wirken  nach  Hrn.  ScL  aehr  erregend  und  belebend  auf 
die  Kutis  und  von  hier  aus  stärkend  auf  die  peripherischen  Ner- 
Ten  und  auf  das  Rückenoiark.  Auch  die  Thätigkeit  der  Gefässt 
wird  erhöhL  Sie  wirken  analog,  aber  viel  sanfter  und  dennoch 
eindringlicher  und  sicherer  als  gewöhnliche  balsamische  Bader. 

2)  Die  ameisensauren  Bäder  -—  wirken  viel  reisender 
auf  die  Haut,  Terbessern  atonisch c,  kachektische  Geschwüre,  hel- 
len Flechten  aller  Art,  wirken  auflösend  auf  Gichtknoten,  Stockun- 
gen, beseitigen  Lähmungen  u.  s.  w* 

Innerlich,  aber  auch  äusserlicli,  wird  ferner  das  ätherische 
Oel  angewendet  Hr.  Seh,  stellt  dieses  Oel  in  ph arm ako dyna- 
mischer Hinsicht  zwischen  OL  CajepuL  u.  OL  Valerianaß^  gibt  ihm 
aber  auch  einige  ESgenschanen  des  Terpentinöles  und  des  0/. 
diri;  daraus  kann  jeder  Arzt  seine  Wirkung  ermesse n*  —  Aeua- 
aerlich  wirkt  es  milder  als  das  Terpentinöl,  obgleich  es  eingerie- 
ben auch  Hautrothung  macht. 

Hr.  Seh.  zählt  nun  die  Krankheiten  auf,  wo  er  diese  hier 
genannten  Produkte  der  Eiefernadeln  wirksam  befanden  hat:  chro- 
mache  Hautausachläge  impetiginösen  und  psorischen  Charaktera, 
(die    ameieensauren   Bäder    und    zugleieb    Umschläge    über    die 
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nthmtigen  Stellen)  Scblermflüi»«;  Ktttrrhc;  FroslBeiTeti,  Slcrofcfii, 
Gicht,  Skorbut,  Hairtorrhoiden,  MfmtnialbeBchwerd«n,  Hysterie, 
Terscbiedene  NeirenübeL  Geg'en  diese  Hebe!  find  Torsngsw^eife 
ÜB  biilsainisthen  Bäder  tob  Hrn.  Seh.  bentiUt  worden.  Nfteb 
der  Angabe  anderer  Aente  scbeineo  diete  Bider  in  der  Thal  g^e- 
gen  ehronJBche  Hautübe!  nnd  Skrofeln  «ehr  viel  %n  leiaten.  Gegffi 
Skrofeln  werden  die  balsamischen  BIder  4 — 6  Wachen  lairg  ge- 
braucht* 

Vor  Knnem  hat  Hr.  Weis«  noch  eine  iweite  Waldwollen* 
fabrih  im  Trebnitzerkreiae  In  Oeiterreichiach-Srhlesien  anr  Aktien 
begründet^  es  ist  bei  dieser  Begründung  luglekb  nf  Einrichtnn^ 
Ton  Bädern  in  grossem  Matsstabe  Betracht  genommen  wcrrden. 
Man  kann  daselbst  auch  bequeme  Aufnahme  6nden.  Diese  neue 
Anstalt  heisst  Humboldt'»  Au  bei  Trebnitz  in  Schlesien  uod  man 
wendet  sich  an  die  Badeinspektion  daselbst.  Fif  diejenigen, 
welche  in  ihrer  Heimath  die  Kterernadelbäder  benutien  wollen, 
Ist  Waldwollenbrüh-Eitrikt  und  Waidwollenol  im  Han- 
del lu  haben  (in  Berlin  bei  Ferdinand  Off  e  n  hammtr, 
Heue  Schonhauserstrasxe  Nro.  20).  Pas  Pfund  Waldwoflenbrübe- 
extrekt  kostet  25  Sgr.  und  man  nimmt  daron  4  bis  M  Loth  auf 
ein  Bad;  40  Ldh  gibt  das  a  llerkr  iftigste  Bad,  waa  selten 
noth wendig  ist,  6e wohnlich  nimmt  man  nur  6  Lotb^  hoehatens 
8  Loth  auf  ein  Bad;  für  Kinder  noch  weniger.  Dieses  Extrakt 
enthält  alle  ameisensauren ,  jixen  und  fluchtigen  Bestand  theite 
der  frisch  bereiteten  Waldwollenbrllhe*  —  Das  WuMwoUenM 
wird  in  kleinen  Flaschen  k  5  Sgr.  und  in  grösseren  k  10  Sgr. 
Tersendet;  man  kann  es  benutsen  theili  ftir  lich,  innerKcb,  theih 
Susserlicb,  theils  als  Zusats  lu  den  BIdem,  theils  tum  Eimeibeii, 
iheils  £um  Besprengen. 

%i  

///  Kiiniken  und  Boupitäler. 

Guy^M  Hoipitai  in  London    (Alfred  Polaad). 

Yerbrübung  der  Glottis^  Gefahr  deraelheD,  Hailuog 

durch  Tracbeotomie,  unl  tine  wahrend  ti^,  Stmden 

künstlich  unterhaltene  Eia|»trtUon. 

Die  Verbrühung  der  Giottia  oder,  wie  ea  ^U  Englinder  nen- 
^^^f  nfcaided  ghtUij^^  tat  einer  der  gefAbrlichsten  und  dennoch 
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larcbtQf  nicht  selten  rorkomm  enden  Zofath  im  kindliebon  Alter. 
Wie  biufiif  geechieht  ta  denn  nicht»  dasi  Kinder,  wenn  aie  im- 
Itewacht  find,  ein  init  beisteni  Waiticr^  heisäem  Thce,  heiasem 
K^fet,  oder  irgtnd  einer  anderen  heisAen  Flüeaig-keit  gefüllUa 
6«föi9  an  den  Mund  Mtzen,  eiiitg-e  Schlucke  trinken,  dann 
Mbreien^  in  Krämpfe,  in  ErslickungBEufäUe  yerfillen»  heftige 
93rffpno«  Kek^mmen,  und  nich  einigen  Sinnden  elerben*  Dk 
Ursache  doe  Todea  ist  nicht  di«  VerbrühiiBg  im  Munde  und  im 
iathmu«,  sondern  am  KehEko^ire ,  nämlich  am  Eandt  des  Kehl- 
4tckeU  nni  tn  den  Rändern  der  Stlamrltte,  welche  mau  ge- 
ir^lialich  nngeachwollen ,  Mematös  findet,  wodurch  f(>%lkh  der 
Athonang  ein  Hindernis»  entgegen|^esetEt  wird*  In  Euglaud  ist 
dieaer  unglückliche  Zufall  noch  Tiel  häu%er,  ab  in  Deutschland; 
der  Grund  dafon  ui^  dase  In  Englind  aelbet  in  den  untersten 
Klassen  ?iel  Thee  getrunken  und  dass  dort  die  Kinder  häufig 
Ivtlegenkeil  haben,  eich  an  die  TIeekeesel  %u  echleichen,  die 
lange  S«hnanse  dfseelben  In  den  Mund  tu  nekmen  und  die  keiiee 
Flöiaigkeit  aa  akh  zu  ziehen. 

Diese  Ve rbrüliung  der  Kehle  ist  schon  Gegenstand  Tielfichtr 
ErSrterung  in  England  geweaen.  Der  folgende  Fall,  an  und  für 
sich  schon  von  Interesse,  wird  ei  hesondcra  dadurch^  daas  eine 
wahr  als  5  Stunden  lang  unterbalteiie  künetUche  EeapiraÜon  durch 
eine  küastlicfae  Oeffnung  in  der  Luftröhre  hindurch  allein  das 
Sind  tu  retten  Tcrmochte.  ]>er  Berichterstatter  des  folgenden 
Falles  bemerkt  gans  richtig}  er  lehre,  dass  tnch  unter  den  aller- 
¥enir#ifeltflteo  Umständen  toq  tu  drohender  Erstickung  man  nickt 
Terzagen  dürfe  ^  und  daia  die  künstlick«  Rtepiration  sehr  oft 
wahracheinlicli  jM  langer  fortgesetzt  werdea  müaate,  als  es  ge- 
wöhnlich geachiehL 

X  fiif  ein  kfiftiger,  gesunder  und  lebhafter  Knabe,  etwa 
AJakra  alt,  achljch  sich  gegen  Ö  Uhr  Nachmittaga  am  5.  Mift 
1S&#  an  den  gefüllten  Theekeseel,  nahm  die  Schnauze  desselben 
ift  den  Muad  und  »og  einen  Sihlnck  kochend  beisaen  Wassere 
ftvf.  Gleidi  darauf  t erfiel  er  in  grosat  Beklemmung^  die  Atk- 
mvBiganotk  wurde  immer  gresser  und  der  Knabe  musite  um  14>  V2  Ubr 
Abtfidia  ins  Hospital  gebracht  werden«  Die  Erscheinungen  sind 
hier,  wie  fast  in  allen  solchen  Fällen^  nicht  die  einer  Verbrühnng 
oder  EntxünduAg  des  Oesophagus  und  Mageos,  wie  etwa  zu  er^ 
warten  sein  mochte,  sondern  die  einer  Verbrühimg  oder  Entzün- 
dnitg  dar  Glottis  und   des  Liijnxi    sie  haben  also  eine  gevisie 
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Aehnlichkeit  mit  denen  dei  Knips.   Das  Kind  litt  bei  seiner  Anf- 

nahme  sehr;  die  Dyspnoe  war  selir  bedeutend  und  angstroU^  die 
Kespiration  war  beschleunigt  und  abdominell,  der  Pule  sehr  sdiwach 
«nd  sclinell;   die  Haut  iLslt,  das  Gesicht  bleich,  die  Augen  kalb 
geschlossen  und   das  Kind  nahm  Ton  Nichts  wn  sich  lier  Notls. 
Von   den   Eltern   war   fast   nichts   gethan  worden.     Der  Knabe 
wurde  sogleich  in  warmen  Flanell  gewickelt,  Wirmlnschen  wur- 
den ihm  an   die  Füsse    und  Krinterkissen   an    den  Hals   gslegi 
Kurs  darauf  luim  das  Kind  etwas  su  sich,  der  Puls  wnrds  Tdkr 
und  jetst  wurden  7  Blutegel  an  den  Hak  gesetit  und  klein«  Ga- 
ben Kalomel  und  Antimon  rerordnet   sEinige  Besserung   folgte 
darauf,    aber    bald  fiel   der  Knabe   wieder  suruck;    das   Athmea 
wurde  wieder  sehr  schwer.  Puls  schwach,  kaum  ffihlbar  und  die 
'Warme  des  Körpers  sank   immer  tiefer.     Gegen  1  Uhr  Morgens 
wurde  Herr  P.  schleunigst  gerufen;  er  fand  den  Knaben  im  toU- 
stlndigsten  Kollapsus;    die  Haut  kalt,    das  Antlits   etwas  liride, 
der  Puls  sehr   schwach   und   schnell,   die  Respiration  abdominal 
und  sehr  mühsam.     Hr.  P.,    dem  das  Kind   dem  Tode   TerCallei 
schien,  machte  sogleich  als  letztes  Rettungsmittel  die  Tracheoto- 
■lie,. welche  wegen  der  Zurfickgesogenheit  der  Theile,  der  Klei»- 
heit  der  Luftröhre,  etwas  schwierig  war;  endlich  gelang   es,  das 
Köhrchen  einiufohren  und  su  befestigen,   aber  keine  Besserung 
folgte  darauf,   yielmehr  schien  die  Operation  den  letsten  Funken 
des  Lebens  gans  su  erlöschen.    Keine  Athmungsbewegung  mehr; 
seit  einiger  Zeit  hatte  schon  der  Puls  aufjgehört  su  schlagen,  die 
Haut  wurde  kalt,  das  Gesicht  bekam  eine  Leichenfarbe,  die  Lip- 
pen Mass,  Mund  und  Zunge  bereits  kühl,  Augen  gebrochen  und 
glisern  und  keine  Spur  Ton  Empfindung  und  Bewegung.   SchnsH 
brachte  Hr.  P.  einen  Kautschnkkatheter  durch  die  Ksnfile  hindurch 
In  die  Luftröhre  und  begann  die  künstliche  Respiration;    er  un- 
terhielt sie  in  einer  gewissen  Gleichförmigkeit,  so  dass  er  ungefiihr 
25  Inspirationen  in  der  Minute  machte*    Nach  etwa  4  Ms  5  Mi- 
nuten dieser  kfinstlichen  Respiration  wurde  der  Puls  wieder  fftU» 
bar,  die  Haut  wurde  warm,  aber  noch  seigten  sich  keine  anderen 
Spuren  des  Lebens;   auch  nicht  die  geringste  Bewegung,   nicht 
einmal  das  Zucken  eines  Muskels  war  bemerkbar  und  keine  Spur 
flatfirlicher  Respirationsthatigkeit      Dieser   Zustand    der    Dinge 
dauerte  unrerindert  SO  Minuten  und  immer  noch  keine  Selbsl- 
Ihitigkeit;  das  Kind  lag  da  wie  eine  Maachine^  die  durck  LnA- 
einblasen  In  die  Lungen  in  eine  gewiase  meckanische  Ksufiit- 
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tioniihitigkeU  tersetit  wird.  Sowi«  das  EiobltBen  aufhörte,  war 
Alles  gleich  wieder  aÜII;  es  verlor  »ich  wieder  der  Pul»  und  die 
Hiutwänne.  ^^ach  eiofttündigem  Betnüheii  noch  derselbe  Zuitand; 
die  HülfelelBtenden ,  die  di«  bHoglliche  Regpiratioo  unterhielleß, 
mussteD  sich  Tiertelslündlich  ablösen  und  dann  und  wann  wurde 
ciMe  Pause  gemacht,  um  zu  sehen ^  ob  daa  Kind  nicht  von  selber 
Irgend  ein«  Atiimongsbewegung  mache ,  aber  auch  noch  eine 
Stunde  später  war  das  noch  nicht  der  Fall ;  Puls  und  Haiitwarme 
yerloren  sich  sogleich  wieder,  sobald  man  mit  der  künBilicben 
Respiration  einhielt.  Gegen  4  Uhr  Morgenj  gab  man  alle  Hoff- 
nitDg  auf,  allein  SAssiatenten  entschlossen  sich,  die  künstliche 
Respiration  noch  einige  Stunden  länger  fortzusetzen.  Endlich, 
nachdem  diese  im  Ganzen  S^/j  Stunden  unterhalten  worden  war, 
machte  das  Kind  Ton  selber  eine  liefe,  gähnende  Inspiration  und 
tthnetf  die  Lnft  langsam  wieder  aus;  hierauf  machte  es  eine 
ktirse  Pause,  dann  wieder  solches  Gähnen;  hierauf  Ton  Kenem 
eine  lange  Pause  und  endlich  bildete  sich  die  natürliche  Respi- 
ration langsam  ans,  der  Knabe  wurde  lebendiger,  dffnete  seine 
Augen  und  kam  sum  Bewusstaein,  Hierauf  rerfiel  er  in  Schlaf, 
mnd  erwachte  nach  einer  Stunde  neu  belebt,  Terfiel  aber  gleich 
wieder  in  einen  3  stundigen  Schlaf.  Das  Eohrchen  in  der  Tra- 
chealwunde  mosste  öfter  gereinigt  werden;  es  geschah  dieses 
lediglich  durch  Wechsel  des  durch  die  Kanüle  geschobenen  Ka- 
theters* Innerlich  bekam  jetzt  der  Knabe  2  Gran  Hydrarg*  cum 
Creta  jede  Stunde  und  wurde  ausserlich  sehr  warm  gehaiten. 
Später  bekam  er  noch,  da  keine  Spur  ?on  Entzündung  oder  Fie* 
her  sich  einstellte,  neben  Kalomel  etwas  Wein  und  Antimonialien 
und  4  Tage  nach  dem  Zufalle  war  er  in  Toller  Besserung ;  er 
warf  etwas  Schleim  aus,  war  sehr  reizbar,  schlief  aber  giitf 
das  Röhrchen  war  herausgenommen  worden  und  die  Athmung  ge- 
schah ganz  gut  ohne  dasselbe  durch  die  Wunde.  So  ging  es  in 
▼oller  Besserung  bis  *um  20*  Tage  und  man  hielt  sich  nun  fSr 
hereehtigt,  die  Luftröhren  wunde,  die  bis  dahin  kein  Bestreben 
inr  Heilnng  gexeigt  hatte,  in  ich  Hessen.  Man  legte  ein  ein- 
faches Cerat  auf  die  Wunde ,  etwas  Charpie  darüber  und  eine 
Krivatle  darum.  I>as  Kind  war  nun  getwungen,  durch  die  Glottis 
zu  athmen ;  es  geschah  dieses  aehr  mühsam^  und  als  es  sich  bald 
darauf  noch  erkältete^  geschah  jede  Ausathmung  mit  einem  eSgen-^ 
th^mllchen  Geräusche,  als  wenn  im  Kehlkopfe  in  der  Gegend  der 
Stimmhänder    ein   Hindernias   aäsae*     Einmal  wurde   dio  Dyspnoe 


4U 

M  heftig,  jUuM  naii  idioa  daran  dachte,  dl«  Wuda  la  ^r  I«ft- 
rdbre  ron  N^hmii  lu  •rdfffion.  IndcaND  antocUoaa^  Bau  sich  f«r- 
}i«r  tnl,  einigt  Gaben  KaloMl  an  Teaiiufcen;  die  Dyepiiee  Min- 
derte eich  in  der  That  und  Mchdem  endlich  der  Knabe  ein  gree- 
eee  Stück  diciLfn  Sckleiaee  aneg«hnitet  hatte,  kennte  er  iirci  and 
natfirlich  atknen,  Via  Tollstandige  Heilnng  ging  nun  achMll 
?an  statten  md  lieee  nichte  mehr  m  wfineehen  Abrig. 


King'^  Ct$Uege  Hospital  m  Loiid#a  (Dn  Guy). 

Vergiftnng  eine«  Kindes  durch  Opiunii  Rettnng  mit- 
telst der  Hagenpnmpe. 

Ein  krifiiger,  geennder ,  6  Monate  alter  Knabe,  an  Diarrbee 
leidend,  erhielt  um  8  Uhr  Morgens  em  1&.  Mai  ren  seiner  Matter 
19  Gran  DoTePschen  Pulrers ;  et  erhielt  daatit  gerade  ein  Graa 
Opium;  uqi  11  Dbr  Ttrfiel  dae  Kind  le  Betinbing,  bekam  iwar 
etwas  Risinusöl,  aber  um  12  Uhr  af igte  ee  alle  Erscheinaagen  der 
Opiumrergiftung  und  wurde  in's  Hospital  gebracht  Die  Pupillsa 
waren  rerengert,  das  Antliti  liride,  die  Eztremititen  kalt  und 
die  Schlafsucht  kaum  lu  beiwingcn.  Eine  Dosis  achwefelsaurea 
Zinks  hatte  keine  Wirkung;  nun  wurde  ein  lengee  elaetiscbci 
&ehr  in  den  Magen  gefiihrt  und  mittelst  der  Megenpumpe  der 
Magen  ausgespult;  bierauf  wurde  etwas  schwefelsaure  Magnesit 
eingeffthrt,  um  die  Absorption  des  Giftes  au  rerbütea  und  Ter« 
achiedene  MitUl,  nimlioh  Reibung,  ElektriaiUt,  kalU  Debergiee- 
eungen  und  stetes  Rütteln  wurden  angeordnet,  um  des  Bifi^ilafeB 
lu  Terbüten.  Gegen  4  Uhr  Nachmittags  war  daa  Kind  über  die 
erste  Gefahr  liinüber,  allein  es  aeigte  doch  noch  ein  Uvidea  Ant- 
Uti  und  Koagestion  nech  den  Lungen.  Hr.  G.  Terordnete  desft- 
balb  einen  Blutegel  auf  jede  Brustseite  und  von  da  an  wurde  das 
Kind  besser,  erholte  sich  bald,  nur  musste  es  dann  und  wann, 
aündestens  ^/^  stündlich,  aus  dem  Schlafe  geweekt  werden,  daaMt 
ee  nicht  in  Sopor  TerCalle.  Dieses  wurde  so  lange  fortgesetaty  bis 
die  Pupillen  erweitert  waren,  das  Kind  einige  Ausleerungen  hatte 
llid  die  Brust  nahm.  —  (Bei  uns  in  Deutschland  ist  die  Ma- 
geopnmpe  noch  riel  lu  wenig  in  Gebrauch;  da  sie  in  vielen  Pil- 
len oft  du  einzige  Rettungsmittel  ist,  so  müsste  sie  eigentlich 
i|»  den  Händen  jedes  praktischen  Aritea  eich  befiqden). 


Royal  Free-Mögpitml  in  London  (Hiv  Gay.)^^ 

Erbliche  HieenBcharte,   Spalte  des  Karten  Gaumens; 
Weg^nalime  des  ZwiseheiikieferbG  ines^  Heilung, 

Der  hier  mttiulheilende  Fall  hat  nicht  nur  ein  ehtrur^sthe», 
sondern  auch  eia  phjsiolog'iaches  lutereise^  Der  Geg-enstand  dea- 
Bclhen  war  nimlich  ein  kleiner  Knabe  mit  einer  Hasenscharte ; 
aeine  Mutter,  die  herbeigeholt  wurde,  hatte  eine  doppelte  Ma- 
aenseharte  und  ei  konnte  demnach  die  erbliche  Uebertragung*  die- 
ser Misfihildiin^  nicht  bezweifelt  werden ,  lumal  da  die  Tochter 
dietea  Weibes,  die  Schwester  dieses  Knaben,  ebenfalls  eine  Hasen- 
scharte gehabt  hatte,  ron  der  sie  anch  von  Hrn.  G.  durch  Ope- 
ration geheilt  wurde.  Diese  erbliche  Uebertrag^ungf  ist  hier  wohl 
ancumerken*  Die  Frau  hatte,  wie  g'e9ag:t,  eine  sehr  widrlf  aui- 
Behende,  doppelte  Mnaenscbarte;  »ie  gelbst  wollte  sich  nicht  mehr 
operiren  lassen,  aber  aio  halte  die  beiden  schon  erwähnten  Kin- 
der gebracht,  um  tie  der  Operation  zu  nnterwerrtn.  Das  älteste 
Kind,  ein  Mädchen  TOn  IT  Jahren,  hatte  auch  eine  doppelte 
Spalte  gehabt,  die  Hr.  Q.  bereits  mgehellt  hatte.  Bei  allin 
dreien  seilte  sich  auch  eine  Spalte  im  harten  Gaumen;  bei  dem 
Madehen  war  die  Spalt«  einfach;  bei  der  Mutter  aber  und  dem 
Knaben  erstreckte  sie  sich  von  iiinten  nach  vorne,  bis  iura  vor- 
deren Ende  des  Pflugscharbeined  und  lief  dann  in  2  Spalten  aus, 
welche  beide  schief  nach  aussen  diterg-irtüu,  §o  dass  Am  Zwi- 
lehenkieferbein  isolirt  blieb*  Dieses  enthielt  bei  der  Blutler  4, 
bei  dem  Knaben  «1  Schneidezahne  und  ragte  Torne  ilber  den  Rand 
der  eigentlichen  Kieferknochen  hinaus,  so  dass  die  Zähne  Torne 
herror standen.  Das  Zwischenkieferbein  war  bei  beiden  Subjekten 
torn«  an  das  Pflugscharbeiß  befestigt  und  der  untere  Rand  dieses 
Knochens  ecachien,  durch  die  Gaun^enspalte  aus  gesehen,  Tollkem- 
man  frei.  Es  ist  dieses  offenbar  eine  Bildiingshemmung,  ein 
Stehenbleiben  anf  einer  fatalen  ßilifan^s<?lufe.  Hr*  G.  wendete 
fleh  zuerst  zu  dem  Mädchen,  bei  dem  die  Deformilat  noch  die 
geringste  wtrj  hier  wurde,  wie  schon  angedeutet,  ein  gutes  Re- 
sultat erlangt.  Beim  Knaben  war  die  Sache  schwieriger;  Hr.  C* 
mnsste  zuerst  den  übermässig  hervorragen  den  AlfeolarprozesS) 
welcher  die  Schneidezähne  enthielt,  nämlich  den  isolirten  Zwi-> 
Bchenkieferknoehefi,  vom  Pfiugscharheine  loslösen;  es  geschah  die- 
aes  mittelst   der  Koocheniange  und   ein«    stark  blutende  Artaria 
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miiiit«  durch  das  Glüheisen  gesttUt  werden.  Hieriüf  ent  pM^ 
Hr,  G.  lur  ScbliesBung  der  einen  Lippenspalte.  DJe»e  bewirkte 
•r  lebr  bild  luf  die  gewöhuliche  Weise  durch  die  umwnndeni 
IfabI  und  späterhin  gelang  eg  ilijn  auch,  die  andere  Lippenfpalle 
tolktändig  su  schliesgen.  Er  bediente  sich  des  Chloroform»  bei 
der  Operation  und  war  damit  sehr  lufrieden. 


1 


Ir         King'9  College  Hospital  in  Loodoii  (Dr.  Todd)» 

Zwei  Fälle   ron   Yettstanz,    glückliche   BehandUsg 
nach  der  Todd' sehen  Theorie. 


Diese  Falle,  die  ao  unil  fnr  sich  kein  besonderes  Int 
darbieten,  führen  wir  bloss  desehalb  an,  weil  sie  eine  praktbdit 
AnsfiihniDg  der  ton  Hrn.  Todd  aufgestelHen  (in  dieser  Zeit- 
schrift mitgetheilten)  neuen  Ansichten  über  diese  Krankbetten 
darbieten.  Hr^Todd  bat  gesagt:  j^kein  elnsicbtsToller  Ant  könae 
daran  denken,  den  VeiUtani  anders  zu  behandeln,  als  durch  Eli- 
mination und  Korrektion  der  Tersebiedenen  Abäondemogen ,  daaa 
durch  Verbesserung  des  Blutes  und  endlich  erst  durch  stärkende 
Einwirkung  auf  das  Nerreiisystem;  die  Reihe  der  Mittel  bestehi 
demnach  aber  auch  wirklich  hei  den  meisten  erfahrenen  PrakU- 
kern  in  Purganien ,  in  toniseben  Mitteln  und  in  Anwendung  toa 
Kälte  auf  die  Haut.*^  —  Wir  ferweisen  übrigens  auf  die  in 
dieser  Zeitsebrift  mitgetbeitten  Vorlesungen,  wo  Hr.  Todd  die 
Theorie  Tollständigst  entwickelt  hat;  wir  führen  die  beiden  fei- 
genden  Falle  an,  welche  ein  gläniendes  Zeugnisa  la  Gonstea 
dieser  Theorie  abgeben. 

I)  B.  K.j  4V3  Jabre  alt,  in  London  geboren,  aber  suletit 
In  Pflege  in  Bradford,  war  ein  sehr  gesundes  Kind,  litt  weder 
an  Würmern ,  noch  sonst  an  irgend  einem  Unwohlsein.  Spiter 
bekam  er  aber  krampfhatte  Zuckungen  im  Antlitze  und  in  den 
Gliedmassen  i  diese  Bewegungen  bildeten  sich  zu  wirklicher  Cho- 
rea aus»  Der  Knabe  wurde  in's  Hospital  gebracht;  er  yerdrebte 
die  Augen,  hatte  Verzerrungen  im  Antlitze  und  stiess,  wenn  er 
auf  dem  Rücken  lag,  mit  beiden  Beinen,  besonders  mit  dem  lin- 
ken, umher.  Stand  er  aufrecht,  ao  erschienen  beide  Beine  sehr 
geschwächt ;  er  konnte  ohne  Beistand  nicht  gehen  und  aelbst  dann 
warf  er  aeine  Füsae    eigentbütiilich  nach  tasaeai   atatt   aie   flieh 
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hfniuieUen  und  scbleppte  die  Beine  nicli  ifch.  Mit  den  Armen 
macht«  er  auch  kiirie,  stossende  Beiregungrii.  Beim  Sprechen  ^ 
f  lotterte  er  oder  konnte  nur  mühsam  gprecheu.  Sollte  er  dif  ^f 
Zunge  auesirecketi^  ao  g'eschah  dieses  mit  dem  eigenthümlichen, 
komiscben  Klappen  oder  Schnabeu,  das  Hr.  Todd  für  ein  pa- 
thognomouiaches  Zeichen  der  Chorea  hält.  Der  Knabe  war  in 
steter  Aufregung';  nur  Im  Schlafe  war  er  ruhi|^;  Herz  und  Lun- 
f^en  g-eBundi  Behandlung;  erst  ein  lauwarmes  Bad,  schmale 
Kost  mit  wenig  Fleisch,  eine  kalte  Busche  jeden  Morgen;  Ah- 
führnng'  durch  Kalomel  mit  Skammonium.  —  Die  Besserung  be- 
ginnt, dte  Bewegungen  lassen  nach,  —  Jetzt:  zweimal  tiglich 
1  Gran  doppelt  echwefelsauren  Chinins ;  —  dabei  die  kalte  Dusche 
jeden  Morgen.  Damit  wird  an  3  Wochen  fortgefahren  und  der 
Knabe  wird  dadurch  Toilkommen  hergestellt,  so  dasa  er  etwa  in 
der  5.  Woche  entlassen  werden  kann. 

2)  E.  J«,  16  Jahre  alt,  war,  mit  Ausnahme  einiger  Kinder- 
krankheiten ,  immer  gesund.  Vor  14  Tagen  fühlte  er  plötzlich, 
nachdem  er  sich  etwas  überarbeitet  hatte,  ein  Zucken  in  der 
rechten  Hand;  er  konnte  sie  nicht  «tili  halten  und  hald  darauf 
bildete  sich  die  roOstandige  Chorea  aus.  Behandlung:  Abfuhr* 
mittel,  kalte  Duschen,  achwefelsaures  Chinin,  anfangs  eine  knapp« 
und  spater  eine  kräftigende  Diät  Am  22.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme ward  der  Kranke  TolUtändig  geheilt  entlassen« 


Bericht    über   die   Kioderkrankheiten  ia  der  Ent* 
biaduDgsaustalt  zu  Cliristiania. 

Nach  diesem  Berichte,  den  der  Oberarzt  Dr  Faye  ahgestattel 
hat,  wurden  im  Jahre  1&48  in  der  genannten  Anstalt  107  Kin- 
der und  darunter  3  Zwillingspaare  geboren;  davon  kamen  todt 
zur  Welt  10.  Das  Yerhaltniüs  der  ehelichen  zu  den  unebelkhea 
ist  folgendes  gewesen:  70  eheliche,  127  uneheliche,  von  ersteren 
3  iodtgeborene  und  von  letzteren  13;  von  den  übrigen  Kindern 
starben  6  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Geburt  und  zwar 
mehrere  derselben  an  Atelektase  der  Lungen;  später,  bis  etwa 
zum  vierzehnten  Tage  des  Aufenthaltes  in  der  Anstalt,  starbcii 
noch  3Vt  Prosent, 


418 


1 


L 


Beobftclitelc  KrÄnthMten  : 
Peritaniiii  ne  o  nai  arum.  Diese  Krtnkheit  iit  blih 
fig  ingtboren  und  vermuthlich  die  Folge  einer  Djikraeie  der 
Mutter;  sehr  oft  ist  sie  mit  irnderen  Abnormitäten  ^  namentlich 
mit  einem  hypertrophiacben  Zustande  der  Mili  Terbunden^  worauf 
B  e  r  gf  in  Stockbolm  aufmerkstm  gpinarbt  hat.  Die  Erschemua- 
gftii  waren:  Auftreibung  und  Empßndlichkcit  des  Ünterletbea  aut 
guter  Lelbes^fTniing  in  einem ,  mit  Beschwerde  aber  im  anderen 
Falle;  Erbrechen,  das  nach  Thore  oft  vorhanden  aeio  solf^ 
wurde  nicht  bemerkt;  dagegen  beständige  Unruhe ,  häufiger  Pob, 
beichleunigtes  Athmeit  mit  einem  wintelndcn  Tone  bei  der  Exspi- 
ration und  einer  niiihsumen  und  schnellen  Ineptrition}  dann  eia 
Zusammenfallen  der  Gesichtsttige;  die  Haut  bekommt  eine  ctwii 
graue  Farbe,,  die  Stimme  wird  etwaa  belegt  und  der  Tod  erfolg 
in  einem  Falle  am  Tierten  und  in  einem  EWeiten  am  elften  Tage*  — 
Diese  Peritonitis  der  Neugeborenen  wird  oft  Tirkannt,  die  Aaf- 
trelbung  und  EmpHndltchkeit  des  Bauches  bleiben  die  charakteri- 
at lachen  Merkmale.  —  Die  Behandlung  beetand  in  liglicker 
Anwendung  lauwarmer  Bäder,  Oeinmschlägtu  und  AnwenduDg 
eines  Liniments  Ton  grauer  Salbe  ^  Bllsenkrautol  tinil  Opinmei- 
trakt,  womit  ein  Lappen  beitrichen  und  auf  den  Leib  gelej^ 
wurde;  innerlich  KizinuE^el  und  Kly§tiere,  —  Henroriubaben  IM 
noch  folgender  Fall:  Ein  5  Wochen  altei  Kind,  daa  in  diia 
Hospitale  für  HautkraBkheiten  wegen  primärer  Syphilis  behandelt 
worden  war,  wurde  lur  weiteren  Pflege  in  die  Anstalt  gebracht 
Nach  8  Tagen  bekam  es  daselbst  Feritonitii  mit  Oedem  der  Beine, 
worauf  sich  nach  einigen  Tagen  eine  Art  Zellgewebsverhirtung 
bildete.  Das  Kind  wurde  nun  mit  seinfr  Hntter  in  d.a«  Hofpltit 
für  Hautkrauka  lurildtgesf hielt  und  dort  die  Induration  durch 
Auflegen  von  warmen  Kleiensäckchen  beseitigt.  Später  nahm  der 
Kopf  an  Umfang  «u ;  die  Nähte  und  Fontanellen  erweiterten  sich 
und  daft  Kind  starb  bald  an  Krämpfen.  Man  fand  die  Hlrnböh- 
len  mit  einer  galleHartigen ,  brauurothen  Masse  angefüllt,  die 
sich  als  ein  Blutkliimpen  erwies  und  nach  deren  Wegnahme  eia 
blut^emiechtes  Senim  sich  fand  ;  im  link  in  Lappen  de«  kleinca 
Gehirnes  fand  sich  ein  airmltrh  festes  Blutgerinniel;  in  der  liakea 
Nabelarterie  etwas  Eiterpfropfe.  —  Dia  Ansicht  Ton  Trauaseao, 
dass  das  PuerperalJieber  der  Mnttir  alt  Teranlasaende  Crtaehe 
für  Peritonitis  der  Neugeborenen  lu  betrachteu  sei,  ftodet  Hr. 
Faye    nicht   bestätigt;    er    hat    viele    Fälle    van  V\leiperalflt^ 
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Ifeietieii,  olne  dafs  dk  rm  dieien  Hfittero  gfeboretieß  Klnler  Pe- 
ntODitiä  bekamen  und  anderer  Seit»  kam  wieder  Pentonitia  bei 
Neugeborenen  vor,  deren  Mfltter  durchaus  nicht  an  Puerperalfie- 
ber gcliUen  hatten.  — 

Zell^ewebaferhärtung.  Von  dieser  Krankheit ,  die 
leit  mehreren  Jahren  nicht  beobachtet  worden,  kam  nur  ein  ein- 
liger  Fall  for.  Bei  der  Untersuchung  der  Leiche  fand  «ich 
die  Nabelvene  vom  Nabel  an  bia  zur  Hohlvene  mit  Blutgerinnsel 
und  Eiter  an^eföllt^  die  innafe  Baut  der  Nabelarterien  war  ge- 
röthet.  Beim  Ein^jchnitte  in  die  verhirteten  Stellen  der  Maut  floss 
kein  Serum  aus;  das  Fett  war  fest  und  körnig'  und  die  Muskel- 
aubitani  sähe!  Hr*  F.  hält  die  EntKüudung  und  Eiterbildung  in 
den  Nabel^efasseu  für  das  Primäre  und  glaubt»  dase  in  Folge 
einer  EiterrGsor(»ticiu  die  Ablagerung  in  die  aubkutane  Schicht 
aiek  ifahildet  habe* 

Erytipelag  net>naiotum  ist  in  der  Anttalt  aelten 
vorgekommen.  Eine  geringe  erjaipelatüsc  Entiuixdung  um  dea 
Nabel  herum  kann  hier  kaum  erwähnt  werden,  weil  aie  durch 
dai  Bestreichen  mit  etwaa  Kahm  «ich  gchnell  wieder  verliert  Nur 
ein  Fall,  welcher  ein  14  Tage  altes  Kind  betraf^  ist  aniuführtn; 
hi\  diesem  Kinde  begann  das  Erysipelas  am  Etuche  und  breitete 
steh  schnell  auf  die  Innenseite  der  Lenden  nnd  auf  die  Hinter- 
haiken  aus.  Das  Kind  bekam  ein  Brechmittel  aus  Fpekakuanbt 
und  dann  alle  S  Slunden  eine  Miachung  von  Fenchel waaser  mit 
Khabarberttnllur  und  einige  Tropfen  bernsteinbaittg-en  Ammoniak- 
H^fuora.  Cm  die  erysipelatöae  Fläche  herum  wurde  mit  einem 
Uollensteinstifte  ein  genau  umgräniender  breiter  Strich  gesogen; 
die  Fliehe  selber  wurde  mit  einem  erweichenden  Linimente  ba- 
deckt; der  Ausgang  war  ein  günstiger  Bemerkenswerlh  iat,  dasa 
die  Mutter  dieses  Kindes  an  Puerperalperitonitia  gelitten  und  wah- 
refid  deasen  das  Kind  gesaugt  hatte. 

Ctelhsicht  der  Neugeborenen,  War  hiu%,  aber  je- 
desmal so  gelhtde,  dass  man  nichts  dagegen  zu  thun  brauchte. 

Kcpha  läma  tom.  In  einem  Falle  wurde,  da  icrtheilcnde 
Mittel  nichts  halfen,  die  Geaehwukt  geöffnet,  das  eingeachloas^ne 
Blut  ausgelaaaen  und  ßleiwasaer  aufgelegt;  der  Aufgang  wir* 
glücklieh. 

Ophihalmia  tie  o  fiar  I  o  mm.  Kam  22 mal  vor,  wutdf 
aber  jedesmal  geheilt. 
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Einige    andere  Krankheita fälle   verdienen   ksnm    enrihnl  tu 

werden.     {Nonk  Magami  for   Lugepidenskaben  ^  uägieet  af  del 
medicimhe  Seh  kalt  i  Chrisiiania^  Bind  11 L) 


Hdpitai    des   Enfans    malades   in    Paris     (Prof» 

Troussea  n.) 

lieber  den  akuten  Gelenkrhetiiiiatiimai    bei   Ein* 
dern,  welcher  eich  mit  Eiterung  endigt. 

In  neuerer  Zeit  begann  im  Schooie  der  Acadirmt  de  WSdednB 
zu  Paris  ein  Streit  über  die  entzündliche  oder  oichi  enttündUche 
Natur  des  Rheuma tismus;  diejenigen^  welche  eine  Entzündung  nicht 
llugnen  wolften,  behaupteten  wenigstens,  dass  diese  Entiündim^ 
sekundir  sej^  d.  h,  durch  einen  vom  Blute  aufgenommeDen  krank- 
haften Stoff  erzeugt  werde,  dasi  mithin  das  Primäre  der  Krank- 
heit in  einer  Art  Vergiftung  de»  Blutes  bestehe.  Zu  diesem  Streite 
hatte  ein  Fall  ton  einem  in  Etterung  übergegangenen  RhenmaÜs* 
mua,  worüber  Mr.  Andral  berichtele^  Anlaes  gegeben  ad  er  wenig- 
stens ist  dadurch  dieser  Streit  in  der  Akademie  ^  wo  er  achoa 
eingeschlafen  war,  wieder  erweckt  worden.  £i  acheint,  dasa  ein 
solcher  Fall ,  von  dem  man  übrigens  fiele  Beispiele  findet,  die 
Frage  Tollkommen  entscheidet  und  Diejenigen  schlägt,  welche  den 
Rheumatismus  nicht  für  eine  entiündliche  Krankheit  ansehen  wol- 
len. Obgleich  unserer  Ansicht  nach  der  akute  Gelenkrheumatis- 
mus eben  so  gut  eine  Enliiündung  ist,  als  die  Pneumonie,  so  darf 
man  doch  nicht  den  Werth  der  Gründe  übersehen,  worauf  Die- 
jenigen sich  stützen,  die  diese  Meinung  angreifen,  und  wir  begrei- 
fen gar  wohl,  dass  man  die  entsündtiche  Natur  dea  RheumatiK 
mua  hes weifein  oder  wegläugneo  kann,  ohne  den  V^orwurf  des 
Eigensinnes  oder  der  Verblendung  lu  rerdienen.  Eine  Eiterbil- 
dung seist  EntzündiHig  Yoraus;  das  geben  wir  %u,  aber  ea  ist  die 
Entrundung  nicht  nolhwendiger  Weise  eine  primitiTe  oder  mit 
anderen  Worten:  es  braucht  der  Eiterbildung  nicht  nothweudiger 
Weise  die  Entzündung  Torauszugehen,  sondern  sie  kann  erst 
durch  sie  und  mit  ihr  bewirkt  werden.     Eine  einfache  KongeatioB 
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od«r  BjptrIiDif,  die,  wit  miD  eingestehfn  wird,  doch  nocb  nicht 
Entiüiiduzig  ist,  ktnn  anter  g-ewissen  Umstioden  mit  Supptiratioii 
•ich  endigen  und  diudi  diese  Eiterbildting^  kann  die  EnUündung 
«rtt  tekundär  hfrrorgerufen  werden*  Der  fdgende  Fall  iit  ritl* 
kicht  geeignet,  über  diesen  liemlich  dtinkelen  Punkt  der  Patholo- 
gie einigea  Licht  lu  Terbreiten. 

Alphontine  Colot,  9  Jahre  alt,  aua  Paria,  wurde  am  24.  Juli 
18Ö0  in  das  Hospital  aufgenommen.  Die  Kteine  ist  von  liemlich 
wohlhabenden  Eltern,  htt  eine  gut«  iCüDBtitutioa  und  sich  niemala 
in  den  traurigen  Umatänden  befunden,  in  denen  leider  bo  Tielt 
Kinder  der  arbeitenden  Klasse  der  grossen  Städte  aufwachsen 
und  die  Keime  so  vieler  Kriubhetten  und  eines  siechen  Lebens 
schon  Tou  der  frühesten  Jugend  aci  in  sich  aufnehmen.  Die  Ge- 
sundheit des  Kindes  war  bis  dahin  immer  gant  Tortrefflich  ge- 
wesen. Am  Abende  Tor  der  Aufnahme  aber  bekam  die  Kleine 
plötslich  ein  stärket  Fieber  and  am  nächsten  Morgen  hatte  sie 
einen  sehr  starken  Schsrlacbausscblag.  Das  Fieber  war  noch 
sehr  heftig;  die  Zynge  mit  einem  weisslichen  Ueberzuge  be- 
deckt nnd  mit  einer  sehr  rothen  Spitie,  Sehr  bedeutende  An- 
gina; die  Mandeln,  das  Gaumensegel ,  die  Pfeiler  desselben  und 
das  Zäpfchen  angeschwollen  und  tob  kirschrother  Farbe.  Der 
Bauch  aufi^etrieben  und  schmerzhaft  heim  Drucke;  die  Hals-  and 
Leistendrfisen  geschwollen.  Verordnet:  etwas  Kalomel  lum  Abfüh- 
ren und  ein  einfaches  mildes  Tersisstes  Getränk.  ^-  Am  25. :  der 
Bali  ist  durch  die  Drüsenanschwellung  sehr  dick  geworden,  was 
gewöhnlich  kriu  gutes  Zeichen  ist,  ferner  sind  die  Faustgelenke 
angeschwollen,  roth  und  sehmenhafl;  ein  akuter  Gelenkrheumatis- 
nna  ist  nicht  in  verkennen.  —  Am  20,:  Die  beiden  Eandgelenke, 
das  Schulter-,  Knie-  und  Fussgelenk  der  rechten  Seite  sind  schmeri- 
haft;  die  Zunge  ist  feucht,  nicht  so  roth  als  im  Scharlach«  Beim 
ersten  Hersschlage  Ternimrot  man  einen  pustenden  Ton,  der  he- 
sonders  diesen  Morgen  deutlich  ist;  die  Eruption  ist  noch  Torhan- 
den.  Verordnet:  50  Centigr.  schwefelsaures  Chinin  in  einem 
Theeaofgnase.  —  Am  27.:  der  Rheumatismus  hat  an  Ausdehnung 
und  Intensitit  sugenoniaien ;  nicht  nur  sind  die  Gelenke  geschwol- 
len, sondern  auch  eine  deutliche  Fluktuation  in  beiden  Knieen. 
Beim  ersten  Heritone  ein  deutliches  Pusten  (Blasebfllgton);  dieses 
Geräusch  ist  fast  tönend;  das  Fieber  immer  noch  sehr  lebhafL 
Yorordnet;    75  Centigr.  schwefelsauren  Chinins,   —  Am  28.:   der 
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to<  erfolg  titt  8  U&r  Morgeni  am  5.  Tage  ieit  der  Seharltck* 
emptton  tM  am  8.  Tage  seit  der  GelenkdTeltioii. 

Leielietisehau  24  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Leieke 
irt  nicht  aligemilgert.  Die  ao«aere  Haut  hieicb;  der  Htk  «nd 
da«  Gaumensegtol  roller  9chC«itt,  der  aas  den  Bretcbeti  kwa^  «her 
die  Schleimhaut  auch  nicht  mehr  reib.  In»  Kopf*'  nfchtir  Knnft« 
hafles;  nar  die  Hirnauftttana  eine  etwva  g^ösaere  VaakiiliVlUt  als 
gr^dhntich  teilend.  Oie  Pleuren  enthalten  elnia  tienlich  ghmi 
Menge  gelblichen  Senime.  Die  Longvn  Tollkeamifti  gtaiind;  der 
■erxbeutel  etwas  avagedehnt,  aber  daaSeri  tod  nonaaler  Oriase. 
Heine  Spur  von  Veränderung  an  der  AortenmAiidtfng;  keine  Ver'» 
dickung  der  Klappen  und  nichts  Krankhaftee  in  der  innerren  Hern« 
bran  des  Heneiis  oder  der  Aorta.  Niehta  Abnormei  im  Daudie) 
die  Leber,  die  Hill  von  gewöhnlicher  Grösse  und  Konaiatisna; 
aueh  die  Nieren  xeigen  durchaus  keine  VeränderuBg  «nd  in  dar 
That  hat  wfihrend  des  ganten  Verlaufea  der  Krankheit  der  IMn 
auch  nicht  eine  Spur  von  Allumen  geseigt  Die  beiden  Sehultev- 
gelenke,  die  beiden  Elienbogengelenbe^  die  bviden  Knie-  «nd  db 
beiden  Fussgelenke  sind  mit  einer  brträditiicbai  Menge  gvfinlick«' 
gellen  rahmigen  Bitirs  angeffilit;  im  Zellgewebar  lulfer  der  Sj- 
nevialhant  ist  injixirt  und  die  Vaskularitit  schioMiert  dttrch  die 
seröse  Haut  bindurdi,  welche  selber  etwas  gerötbei  und  verdickt 
erscheint,  besendera  im  Kniegelenke.  Did  angeachwaUenea  Drif^ 
aen  am  Halse,  in  den  Leistengegenden,  im  Gekröse  neigten  weder 
eine  Spur  von  Entsindung,  noch  von  Bitenmg. 

In  diesem  Falle  brauchen  wir  daä  Zusammentr^en  dea  aku- 
ten Gelenkrheumatismus  und  dea  SchsHads  nidit  erst  mch  her- 
vt>rxuheben;  es  ist  auf  dieeea  Zusamanntreffen  bereite  vor  «w 
aufmerksam  gemacht  worden  und  wir  aelber  haben  bei  ttradiie- 
denen  Gelegenheiten  darauf  hingewiesen.  In  dieaem  Jahre  bt 
fast  jedes  fflofte  Kind  der  vom  Sckarladi  Ergriffenen  von  einem 
mehr  oder  minder  heftigen  Getonkriemnatismiia  heimgeaiicht  wor- 
den und  wir  werden  darüber  una  noch  nMbr  aUai*precben  he- 
ben. Die  Aerzte,  besendera  die|eDigen,  wekhe  an  Kmdtfrhoapi- 
tUem  fungiren,  wiesen  sehr  wohl,  wie  sehr  die  Emptieeaieber 
lu  Eiterbildungen  an  terechiedenen  Orten  dispoiliren.  Ei  iat  die^ 
ses  llngBt  bekannt  hinsichtlich  der  Variole  und  ea  ^t  sfech  ebetf 
so  sehr  tan  Scharlach  und  den  Hasern.  Nach  dieaen  Aiuaichlag»' 
iebern  und  bisweilen  awch  während  de&aelbeB  hubetf  die  Hiwler, 
welche  bis  dahin  der  besten  Gesundheit  sich  erfreut   hatten  und 
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4tr«ii  Kntis  niemals  Ton  Eiterbildungen  heimgesüclit  wardcn  war, 
auf  verftchiadeneii  Theilpn  des  Kcrperß  EkthjntpuBteln,  Fumtikein, 
Bkiembildimg«!.  Zu  iflelcber  Zeit  schvellen  die  Augenlider  an, 
ile  Schleimhaut  der  Nase  und  dea  äusseren  Gehdrganget  fangt 
m  I«  eitern  und  diese  Eiterungen  können  dann  tu  sehr  ernsten, 
5rttichen  Uebeln  fahren.  Mehrmals  sahen  vir  die  chronischa 
EntEÜndung  der  Augenlider  sich  bis  auf  die  Hornhaut  fortpflan- 
len  und  eine  Ophthalmie  herrorrufen,  die  sehaell  £U  nnheilbarer 
Blindheit  führte;  «benso  aahen  wir  die  chronische  Entiündung 
der  N«&eneingänge  sich  auf  die  ginie  Schleimhaut  der  Nase  fer« 
Vreittn,  den  Dueiui  tmsaks  verelopfen  und  Thranenfisteln  reran- 
laaaen;  endlich  sahen  wir  öfter  die  Entiüudung  des  äusseren  Gt- 
k4>rganget  bis  auf  das  Trommelfel!  übersehen,  dieses  zerstören 
mnd  bii  anf  die  Paukenhöhle  sich  fortpflanzen^  so  dass  endlich 
eine  unheilbare  Taubheit  und  bisweilen  Karies  des  Felsenbeinet 
Jtrani  hervorging.  Diese  EnUündungen  find  nicht  bloss  durch 
ihren  Siti  ao  sehr  bedeutungsvoll,  londem  auch  ^urch  Ihre  aui^ 
aerordentliche  Hartnäckigkeit;  nicht  selten  sieht  man  auch  bei 
Erwachsenen  chronische  Augenentzündungen,  Stockschnupfen,  Oh- 
reniiessen  als  Fol^e  eines  in  der  Jugend  stttttgehabten  Ansschlags- 
fiebera.  Wir  sprechen  hier  nicht  weiter  von  den  akuten  Entiün- 
4ng«n  oder  Entartnogen  der  Drüsen  und  Ton  den  weissen  Ge- 
■chwilsten^  die  ebenfalls  von  einem  früheren  Scharlach,  Masern 
©der  Pockenfieber  oder  auch  ron  einer  l>othit}ententia  surückge- 
biiebeii  iiiid,  welche  letitere  uueb  nichta  Anderea  ist,  als  ein 
EruptJonsfieber, 

Uer  KraiikbeiUktim,  welcher^  einmal  in  den  Organiimua  auf- 
genommen, XU  speztfischen  Eruptionen  eich  entwickelt,  die  wir  so 
eben  geasnnt  haben,  modiBsirt  bedruttnd  die  Krasis  des  ßlutea 
«nd  folglich  alle  unsere  organischen  Elemente.  Sie  erieugt  bei 
uua  die  ^i^geuannte  Eiterdtathese  und  die  ^rch  Reiz  herrorge- 
mfenen  Koagestiooen ,  die  sonst  nur  einfache  Kongestionen  ge- 
blieben wiren,  so  wie  ferner  sekundäre  Entzündungen,  die  sonst 
nur  eiften  einfachen  und  milden  Verlauf  gehabt  hatten,  endigen 
sich  unter  dem  Einflüsse  dieser  Dialhese,  wenn  diese  YoUständig 
entwickelt  ist ,  schnell  in  Eitening*  Dieses  sahen  wir  auch  in 
dem  von  uns  mitgethetlten  Falle  und  Aehnliches  erlebten  wir  in 
deraelbsn  Woche  in  unserem  Hospitale  bei  dem  anderen  kleinen 
Mädchen«  Dieses  Kind  wurde  uns  mit  einer  Pleuritis  gebracht, 
w«lchf    diirdi    sehr   übele   Ersehaiiuittgon    sicli    ankündigte«     Vm 
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^ei«lbe  Zilt  hatten  wir  gerade  Tiele  Stharlftdilratike,  hM 
auch  die  Kleine  da?oa  ang'fsteckt.  Die  Scbarlacheruption 
bei  ihr  ktum  vorüber,  ali  die  ^ase  und  das  rechte  Obr  der  Sit 
eines  atinkenden  eiterigen  AusfluBseg  wurden.  Zuprleich  wurdi 
daa  Fieber  Jebbafter;  der  pleuriüsche  Er^uss  machte  achneile 
Fortscbrilte^  er  erfüllte  bald  die  rechte  Brustbälile  so  sehr,  dai» 
wir  gei^wutigen  waren,  die  Funktion  zu  machen.  Statt  des  Seniai 
kam  aber  Eittsr  heraus  nnd  obweihl  das  Kind  durch  die  0(>eration 
einige  Erleicbterung  bekam  und  der  Tod  Tielkicbt  einige  Zeit 
aufgeschoben  wurde,   so  konnten  wir  es  doch  nicht  retten. 

Kommen  wir  noch  einmal  auf  den  FtU  lurück^  den  wir  la- 
erit  ersählt  haben,  so  glauben  wir,  dasa,  wenn  die  Kleine  ihren 
Rheumatiemus  %u  einer  anderen  Zeit  bekommen  hatte,  ea  bei  ihr 
höchstens  zu  geiröhnliehfn  SynOTialergiessungen  gekommen  wire; 
das  Scharlach  aber  hatte  die  Kraft  des  Blutes  verändert,  die  Krankt 
rergirtet,  eine  Eiterungsdiatheae  entwickelt  und  so  eine  an  sie 
nicht  bedeutende  Krankheit  in  eine  tddtliche  umgewaadelt. 

lieber  den  Zusammenhang  des  Veitataniea  mit  Hei 
krankheiten. 

Schon  mehrmals  hat  Hr.  Trousaeau  auf  den  Zusa 
menhing  dea  Rheumatismus  der  Herzkrankheiten  und  des  Veit 
tanzes  aufmerksam  gemacht.  Sehr  oft  sah  er  die  letitere  Kraok- 
heit  bei  solchen  Subjekten  eintreten,  welche  an  Heriübeln  litteii|. 
die  in  Folge  Ton  Rheumatismus  sich  gebildet  hatten.  Sehe 
früher  einmal  zeigte  er  seinen  Zuhörern  ein  Kind,  weichet  voi 
einem  akuten  Gelenkrheumatismus  befallen  war;  daTon  in 
Stunden  durch  schwefelsaures  Chinin  geheilt,  bekam  es  S]! 
ptome,  die  auf  ein  Herileiden  deuteten  und  bald  darauf  wurde 
choreisch.  —  Vor  Kurtem  hatte  er  wieder  Gelegenheit,  ein 
Jahre  altes  Mädchen  zu  beobachten,  welches  wegen  Chorea  in  da 
Hospital  aufgenommen  worden  war,  aber  auch  die  deutlichsttri 
Zeichen  eines  chronischen  Hersleidens  darbot  und  seitdem  hill 
es  Hr.  Tr.  für  die  Pflicht  jedri  Arztea^  bei  den  an  Veitstanz  Uy^ 
denden  Kranken  mit  grosser  Genauigkeit  das  Herz  zu  explorirta 
und  sorgfältig  die  rorangegangenen  Zustande  tn  ermitteln. 

Wenn  die  dadurch  gewonnenen  Resultate  auch  in  prtktiseht 
Beziehung  nicht  ron  Wichtigkeit  sind,  da  man  gegen  orgtnifcli 
Hertübel  nicht«  zu  thun  Tormag,  so  sind  fit  diess  doch  in  wisseu 
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ichaftUcher  Beiiehung.  Sch^n  mührer«  Autoren  haben  die  Chorea 
für  eine  rhenmstiscbe  AffektioD  gehalten  unil  In  der  Tbat  begün- 
stij^t  der  offenbare  Zu^ammfnharig  dieser  Krankheit  mit  dem  Rhen- 
matisiDiia  in  tnehrereti  Fälle  u  diese  Ansicht.  — ^  Hr.  Tr>  tst  auch 
geneigt,  dieser  Ansicht  das  Wort  ztt  reden ^  ja  bei  einem  Kinde, 
welches  an  aJiutem  GelenkrheamatiBinus  mit  Endokarditia  litt, 
tagte  er  den  Eintritt  der  Chorea  voraus ,  die  anch  wirklich 
ein  Ire  t 

Anvendung    dca  Strychnina    gegen  Partplegie« 

Die  Anwendung  des  Strychnina  gegen  Paralysen  ist  etwas 
Bekanntes.  Der  folgende  Fall  hat  aber  in  diagnostiscber  und 
therapeutischer  Hinstellt  ein  ganz  besonderes  Interesse*  Ein  Mäd- 
chen, 15  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbaue,  sehr  iLOrpulent, 
•eit  2  Jahren  menslruirt,  immer  gesund^  wurde  vor  einigen  Ta- 
gen in  daa  Hospital  aufgenommen.  Bis  dahin  hatte  die  Kranke 
häufig  an  halbseitigen  Kopfschmeraen  gelitten,  die  aber  nur  kurse 
Zeit  dauerten  und  nicht  beachtet  wurden.  Vor  mehreren  Wochen 
bekam  sie  auf  die  rechte  ßrustseite  einen  heftigen  Stoss^  der 
vermuthiich  die  Nerven  des  6rachia1plexus  getroffen  haben  musste; 
noch  jetit  ist  die  Gegend  etwas  schmerzhaft  Vor  ungefähr  4 
Wochen  empfand  die  Kranke,  ohne  daaa  sie  eine  besondere  Ur- 
aache  aniugeben  wusste,  ohne  daäs  aie  einen  Fall  gethan,  ohne 
daas  eine  besondere  mechanische  Einwirkung  auf  die  Wirbekaule 
stattgefunden  hatte  und  ohne  vorgangige  Kopfschmerzen  eine 
auffallende  Schwäche  im  rechten  Beine,  Zittern  in  demselben  und 
vermochte  nicht  zu  gehen.  Beim  Versuche  lu  gehen  fühlte  sie 
einen  ScbinerK  ähnlich  demjenigen,  der  nach  übergrosser  Anstren- 
gung des  Gliedes  eiuEutreten  pHegt  Etwa  8  Tage  blieb  die.^er 
Zustand  unverändert.  Dann  aber  wurde  das  Unke  Bein  auf  die- 
aelbe  Weiae  ergriffen  und  jetit  hat  sich  eine  volktändige  Para- 
plegie  auigebildet,  wegen  deren  sie  sich  in  das  Hospital  bringen 
liesa.  Sie  kann  ohne  Hülfe  nicht  aufrecht  stehen;  wird  sie  gehal- 
ten, so  stützt  sie  sich  e^ine  kurze  Zeit  auf  das  linke  Bein;  auf 
das  rechte  vermag  sie  es  gar  nicht.  Pie  Arme  sind  vollkommen 
gesund  und  bewegen  sich  leicht  Die  Empändung  ist  nirgends 
beeinträchtigt;  &ie  fuhU  die  geringste  Berührung  der  Haut  an 
den  Beinen  sowohl  als  anderswo;  sie  hat  niemals  an  Hysterie 
iMler  an  irgend  einem  anderen  Kervanzufaile  gelitten. 
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Welclies  fit  die  tJr»tche  dieser  Partplegie?  frigtHr«  Troll* 
sean.  Vor  allen  Din^eD,  i«gt  er,  wäre  es  nothwendig^,  per  ta- 
ginam  %u  unterBiichen,  wenn  solches  anginge,  —  uri  zu  ennit- 
telo,  ob  flieh  irgend  etwas  Abnormea  im  Becken  befinde.  JedeiK 
fallfl  muss  lei  diesem  jaügen  Mädeheo  diese  Erforschuiig  mindtatfiu 
per  anum  vorgenoroinen  werden.  In  sehr  vielen  Fällen  dertrÜ- 
ger  Paraplegle  nÄmlich  6od«n  sich  Tumoren  innerhalb  des  Beckens, 
welche  auf  die  Nerren  des  Sikralpleius  komprimlreDd  wirkiB. 
Wenigstens  habe  er  mehr  als  einmal  dariQ  die  Ursache  einer 
hartnäckigen,  durch  nichts  zn  beseitigenden  Ischiia  gefondea* 
Pie  erwähnte  Untersuchung  per  anum  wurde  später  Torgenommeni 
ergab  aber  nichts.  Die  anderen  Erscheinungen,  welche  die  Kranke 
darbietet,  beziehen  sich  auf  die  Art  der  Harn-  und  Kothentleemng 
und  sind  ganz  eigenthumlich.  Die  Kranke  lasst  ihren  Urin  aekr 
leicht  und  ohne  alle  Beschwerde;  der  Harnstrahl  ist  so  kräftig, 
ai$  sonst,  und  nie  kann  den  Urin  aufhalten,  wie  im  gesunden 
Zustande.  Anders  i»t  es  mit  der  Kothentleernng;  die  Krinke  kt 
last  immer  Terstopft;  wenn  sie  aber  en<Uich  dasn  kommt«  so  mois 
aie  schnell  atiF  das  Gefäss  sich  setien,  weil  aie  den  Koth  aach 
nicht  einen  Augenblick  Euruckhalten  kann.  Wie  alud  die9e  Er^ 
aeheinungen  zu  deuten  ?  „Ich  weiss  es  nicht,  sagt  der  Professor* 
So  Mi'ht  es  in  gewisser  Beziehung  auch  sein  mag,  di«  Gehirn- 
afekti<»nen,  z.  B*  eine  Meningitis,  eine  Enkephalilis,  eine  Gebinh 
hlutung,  «in«  (Jehirnerweithung  von  einander  zu  diagnostizrrto, 
00  schwierig  ist  solche  differentielle  Diagnose  bei  den  Affektionen 
des  Rückenmarkea,  namentlich  in  einem  Falte,  wie  der  Tor  um 
befindliche.  Wäre  die  Kranke  Torher  hysterisch  gewesen,  so  kdnnte 
man  an  die  nicht  seltene  hysterische  Pampiegfe  denken,  die  voa 
mehreren  Autoren  so  schdn  beschriebe«  5§t  Allein  iin9ere  Kranki 
ist  nie  hysterisch  gewesen  Ufid  telgt  niefit  die  geringste  Anlagt 
dazu.  —  Haben  wir  es  hier  mit  einer  Myelitis  in  tfauii?  Wollte 
man  hier  tou  einer  Myetitis  sprechen,  wo  all«  eigantliche  Zeichen 
derselben  fehlen,  so  würde  man  den  Begriff  derselben  in  sehr 
weitem  Sinne  nehmen  müssen  und  für  die  Diagnose  durchaus 
nichts  gewinnen.  Findet  sich  bei  einem  an  Faraplegie  Leidenden 
weder  Geschwulst,  noch  Hocker,  noch  irgend  ein  Zeichen  tou 
Vertebratkaries,  so  pflegt  man  MyelHis  anzunehmen  und  mit  die- 
aer  Annahme  sich  zn  begnügen.  Eine  Myelitis  k«in  freilich  la 
einer  Erweichung  des  Rückenmarkes  führen  und  eine  Paraplegte 
zur  Erscheinung  brägen,    aber  Ton  alitn  Faralysea  aiiid  die  Fr 
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Bifkfifftn  diejtDi^en,  welche  noch  am  tiHU%st«ii  gebeilt  wirken ^ 
fiade  eine  Erweichung'  dc§  Rückenmarkes  »Utt ,  so  wäre  dieseB 
fueht  der  FalL  —  Haben  ?iele  Fälle  ron  Partplegie  hioikhtlich 
ikr«r  SnUtekung'  nicht  eine  gewisse  Analogie  mit  gewiesen  Para- 
Ijita  des  Antlitieg?  Ein  im  Schweisse  bpßndlirher  Mann  öffnet 
eia  Fenster  und  legt  «ich  hinaus ;  ein  kalter  Zugwind  trifft  sein 
AntliU;  anfangs  fühlt  er  etwas  Schmerz,  dann  eine  gewisji«  Be- 
schwerde ^  der  Bewegung  und  endlich,  nach  eluigeti  StundeOf 
bat  er  eine  voUatindige  Lähmung  einer  Geiichtshälfte.  Dieie  Lüb- 
miiDg  dauert  B  Tage,  einen  Monai^  ein  Jahr^  sehn  lahre  selbst 
and  Ttr84:bwindet  dann  ToHständig  entweder  Ten  selber  oder  «n* 
ler  der  Einwirkung  paasender  Mittel  Das,  was  hier  auf  die 
Portio  dura  des  7.  Nervenpüares  wirkt,  iat  uns  allrrding«  noch 
ajcht  erklärlich,  ali«r  wir  können  ganz  gut  annehmen,  daii  der- 
aelbe  Vorgang,  den  man  eine  rheumatische  Äffektion  m  ncrkneii 
beliebt,  auch  ebenso  das  Eückerkmurk  b etr elTen  kann»  Für  diese 
Aunahrtie  aprtcht  die  oft  so  ichnelk'  Heilung  der  Rückenmarks- 
lähmungen,  denen  dock  eben  deisw^geii  eine  organische  Verln* 
denmg  des  Rückenmarkes  nicht  iii  Grunde  Hegen  kann.  ^  Ein 
andcrea  Beiapiel  will  ich  noch  anfuhren.  Ein  Kranker  bekommt  plötz- 
lich einen  hefligen  Seitenschmers,  der  auf  eine  Pleuritis  deulea 
konnte;  eine  genaue  Untersuchung  der  Brust  durch  BehorcKfn 
imd  Anklopfio  ergibt  jedoch,  dass  dem  nicht  so  ist;  nach  eini^^en 
Tag^tft  aber  stellt  sich  wirklicht  Pleuritis  ein,  die  dietea  Mal 
gmnt  deatiich  sich  kund  thut ;  die  Pleuritis  wird  beseitigt  und 
Bon  folgt  eine  Paraplflgi«,  zwei  Tage  später  werden  auch  die 
Arme  gelähmt  ^nd  am  3«.  Tage  wird  der  Kranke  schlafiüehtiir*^^ 

Einen  solchen  Fall  hatte  Hr.  Tr.  wirklich  au  behandeln  und 
er  hielt  nun  dafür,  dass  der  Kranke  nicht  2  Tage  nehr  leben  werdet 
er  faeaiimnie  achea  den  Tag,  ja  die  Stunde,  wenn  die  reapinvlo* 
rischtn  Ncrrea  auch  ergrifft? n  sein  nnd  der  Tod  erfolgen  werde, 
aber  —  twei  Monate  darauf  i&i  der  Kranke  Toilitändig  geheilt 
,,OfenJbar,  aa^L  Ht.  Tr.,  w^r  hier,  so  sehr  es  auch  den  Aascbeia 
hatte,  eine  organisthe  Veränderung  in  den  Nervei»  beer  den  nicht 
Torhauden  gewesen,  und  es  bleibt  nichts  übri^,  als  eine  e#ge nannte 
rbeoniatische  Affektion  aniunehmen^  analog  den  iheumatischen 
Gesichtslähmungen.  -^  Bei  unserer  Krauken  nun  nehmen  wir  eine 
analoge  Euislehung  der  Paraplegie  au.  Dass  bei  ihr  die  Empfin-- 
düng  nicht  gelahmt  ist,  sondern  nur  die  Bewegung,  ist  ia  prak- 
tiicher  BeaieLung  ?aii  grosaar  Wichtigkeit.     Wären  Bcbaerzhafle 


KoüTilsionen  Torhand«ii,  so  wflrde  ick  das  AntelstA  tob  Bkrtaftla 
•der  Schrdpfkdpfen  Üd^b  der  Wurbekide  und  loglcich  ein  anti- 
pMofiBtisches  Verfehren  anferatlien  haken,  in  Verkindnng*  ail 
dem  Gebranche  der  Belladonna,  die  ich  in  aolchen  FilleB  Ar  aekr 
Bütilich  halte.  Dann  nach  Beseitignnf  aller  SckneneB  wfirdc 
ich  den  StrychninBjnip  gegeben  haben,  in  der  Art,  wie  ich  ihn 
chorefidien  Kindern  reiche,  bia  Bewegnngen  eingetreten  wiren.^ 
Eine  analoge  Kur  befolgt  man  bei  den  rhenmatiaclieB  Gesichta- 
lihmnngen:  lokale  Blntentiiehangen,  dann  Blaaenplaater  nnd  end* 
lieh  die  Hagneto-Elektriiitftt,  nm  Bewegnngen  anivregen.  —  Bei 
nnserer  Kranken  aber  sind  weder  8chmeraeB  noch  KonTnlaionei 
Torhanden ;  die  Antiphlogose  ist  ebensowenig  nodi  ndthig,  ab  die 
epispastische  Einwirkung;  wir  beginnen  gleich  mit  dem  Stryck- 
Binsymp,  der  auch  Erfolg  haben  wird,  falls,  wie  wir  aicher  glai- 
ken,  Tumoren  innerhalb  des  Beckens  nidit  Torkanden  aind.** 

8charlackwassersuckt  und  andeter  Hydropt 
anauarca  aemim§. 

„Seit  der  Bekanntschaft  mit  dem  sogenannten  M^rhmt  Brifkim 
hat  Bun  sich,  sagt  Hr.  Trousseau,  ein  wenig  lu  sehr  gewöhnt, 
die  akute  Hautwassersucht  jedesmal  fir  abhingtg  Ton  akuter  Ne- 
pkritis  au  kalten.  Darin  liegt  aber  ein  wenig  Uebertreikung. 
Bn  Fall,  den  wir  in  unaerer  Klinik  Tor  Kunem  gekakt  haken, 
mag  auffl  Beweise  dienen.  In  den  ersten  Tagen  des  Juli  (186#) 
wurde  au  uns  ein  junges  Hidchen  gebracht,  das  sidi  sonst  gaaa 
wohl  befunden  hatte,  aber  sett6Tagen  wassarsichtig  angeackwot 
len  war.  Ihr  Gesicht  ist  etwas  bleich,  gadunaen^  Bauch  und 
Brust  wassersüchtig  geschwollen.  Ea  war  dieses  eine  Ton  oben 
Bach  unten  sich  yerbreitende  Hautwassersucht,  der  keine  Kachexie 
au  Grunde  au  liegen  schien;  denn  im  Allgemeinen  plegt  die 
durch  eine  Kadiexie  Teranlasste  Hautwasaersucht  in  4an  BelneB 
lu  beginnen  und  allmiblig  nach  oben  su  steigen.  Bei  unaerer 
Kranken  war  aber  das  Antlits  suerst  ödematöa;  dabei  war  etwu 
Fieber  vorhanden.  Ein  Exanthem  war  nicht  Torhanden  geweaen, 
aondem  mitten  in  der  besten  Gesundheit  war  die  Kranke  hjdr»- 
pisch  geworden. 

Hatte  sie  etwa  eine  akute  Nephritis?  Der  Urin  leigte  kel 
der  Untersuchung  keine  Spur  Ton  Albumen,  konnte  aber  firelliA 
Torher  achon  albuaunös  geweaen  sein«   In  manchoB  FilleB  dauert 
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la  in  Folgte  d«s  Scharkcba  ikh  eiaetellende  Albuminurie  mur 
2  —  ^  Tage;  es  kortnte  also  auch  hier  der  Urin  früher  AlbumeQ 
fjithilteB  haben,  allein  das  Verscbvindea  desselben  im  Augen- 
blicke der  Bildung  de»  Hydrops  würde  jedenfalU  beweisen,  dasi 
die  Nieren  nicht  afOzirt  sind,  wentgstena  nicht  bedeutend.  „Ich 
kann  xwar  nicht  verhehlen,  sagt  Hn  Trousaeau,  daaa  ich  hier 
auch  eine  Nephritis  argwöhnen  möchte;  et  kann  freilich  auch^ 
wie  man  wohl  weiss,  durch  irgend  eine  Hemmung  in  der  Zirku- 
lation Waseersucht  erzeugt  werden,  aber  hei  unserer  Kranken 
aind  alle  grossen  Organe:  das  Herz,  die  Milz,  die  Leber,  soweit 
aich  ermitteln  läsat,  gesund;  letztere  nur  eraehien  ein  wenig  grösser, 
ala  gewöhnlich,  jedoch  nicht  krank.  Ich  bin  über  die  Ursache 
der  Wassersucht  bei  diesem  Mädchen  noch  in  Zweifei.  —  Bis- 
weilen entsteht  auch  die  Eautwassersucht  in  Folge  Ton  Kapillar^ 
bronchitis.  Ein  Kind  in  der  Anstalt  bekommt  die  Masern;  et 
gesellt  sich  dazu  eine  Kapillarbronchitis  und  unter  dem  Einfinssa 
dieser  Lungen affektion  bildet  sich  eine  Mautwasseraucht.  Dai 
Kind  stirbt  und  man  findet  die  Nieren  durchaus  nicht  krank.  — 
Die  Nieren  bilden  ein  wichtiges  AusscheiduDgsorgan;  sind  sie 
krank,  so  ist  Wasiersucht  die  natürliche  Folge,  —  aber  die  Le- 
ber, die  Lungen  sind  eben  90  wichtige  Emunktorien;  werden  sie 
krank,  10  kann  Wassersucht  folgen.  Dieses  ist  freilich  nicht  im- 
mer der  Fall,  und  es  bleibt  noch  künftiger  Forschung  f  orbehalten, 
tu  ermitteln ,  yon  welcher  Art  diese  Krankheiten  der  genannten 
Organe  sind  und  welche  Eeschafenheit  des  Elutes  eie  erzengen, 
damit  ein  wassersüchtiger  Zustand  als  Wirkung  herrortrete/^ 

Bemerkungen  Über  den  Krnp  und  dessen  Behandlung'« 

Die  Tieleu  Fälle  von  Krup,  welche  seit  Ende  April  dieses 
Jahres  in  Paris  Torgekommen  sind,  gaben  Hrn.  Tronateau  Ver- 
tnlassuug  zu  einem  klinischen  Vortrage,  den  wir  im  Auszuge 
mittheilen  wollen.  — 

Im  Jahre  1818  war  es,  dass  Eretonueau  auf  den  Zu- 
aanunenhang  aufmerksam  wurde |  welcher  zwischen  gewissen  ei- 
sudatifen  Affektionen  des  Mundes  und  der  bösartigen  Bräune  be- 
stand ,  die  von  Home  Krup  benannt  worden  war.  Die  Legion 
der  Vend^e,  welche  sich  damals  in  Tours  in  Garnison  befand, 
Terlor  aehr  Tiele  Soldaten,  Ton  denen  es  hiess,  daai  eie  in  der 
Hundfäule    oder   am   aogenanntei  Waas  er  krebi  geatorben 
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wSren;  in  dem  Berichte  hint  ea  damtU»  dass  der  Mnild  ut  hh 
ntrem  mit  eifiem  dicken  Belege  th^üreise  ausgekleidet  gcwesei^ 
der  seiir  übel  g:erachen  habe;  lom  Munde  aus  habe  dieser  Beleg 
läD^s  der  iuüerea  Fläche  der  Wangen  bis  lum  Schlünde  eick 
hinabg-esogen  und  in  den  Leichen  habe  man  dieee  ExaudaÜonen 
logar  in  den  Luftwegen  getroffen,  und  unter  diesen  Belegen  lei 
die  Schleim  haut  anscheinend  ganz  gesund  gewesen.  Während 
dieser  Ferioie  waren  aber  auch  in  der  Stadt  Toura  an  300  Kin- 
der am  Rrup  geslorben  und  Eretonneau,  der  eine  grosse 
Anzahl  Leichen  nntersuchen  liess,  worin  er  toh  Herrn  Ve  Ipean^ 
seinem  damaligen  Assistenten,  unterstutzt  wurde,  erkannte,  daas 
die  eisndaÜTe  Krankheit,  welche  bei  den  Kindern  als  Kmp  sich 
minifeatirt  hatte,  gtni  diese)^  war,  von  der  die  Soldaten  bio- 
gerafft worden.  Er  (mi  aber  auch,  dass  manche  Steilen  der 
äusseren  Haut ,  die  von  ihrer  Epidermis  entblösst  waren  ,  nicki 
selten  mit  gani  ähnlichen  Ausschwitzungen  sich  belegten  und  et 
ichlosa  daraus,  dass  es  eine  eigenthümliche  Krankheit  gebe,  wel- 
ehe  ihrem  Wesen  nach  immer  dieselbe,  an  verschiedenen  Stellen, 
■ewaht  an  den  Schleimhäuten,  als  auf  derKutis,  zur  Erscheinung 
kommen  konue.  Er  hielt  diese  Krankheit  für  eine  Entzündung 
mit  exsudativem  Charakter,  deren  Produkt  pseudo - membranöffl 
Belege  seien  und  die  kontagios  und  epidemisch  auftreten  könne. 
Er  nannte  diese  Krankheit  „Diphtheritis/^  die  in  ihren  allge- 
meinen S^^mptomen,  je  nach  dem  Terschiedenen  Sitze  sich  nt- 
schieden  zeige  ^  seigl  sie  sich  auf  der  Kutis,  so  könne  sie  schmen- 
haft,  mit  Fieber  begleitet  und  langwierig  sein,  aber  sie  ist  danm 
nicht  gefährlich j  zeigen  sich  die  Belege  auf  den  Lippen,  bo  sei 
die  Krankheit  auch  nicht  bedenklich;  im  Schlünde  aber  sich  zei- 
gend, werde  sie  gefährlich  und  im  Kehlkopfe  meistens  tödtlith; 
die  Behandlung  habe  zwar  die  Biathese  ins  Auge  zu  fassen,  aber 
Tonugsweise  nach  denk  Sitze  der  Eisudatlonen  sich  zu  mediBzireo. 
Die  häufigste  und  vielleicht  auch  die  einfachste  Form,  ia 
welcher  die  Diphtheritls  sich  zeigt,  ist  folgende;  Ein  Kind  oder 
ein  Erwachsener  bekommt  eine  geringe  Augina,  etwas  Fieb<>r  tritt 
hinzu ^  die  Unterkieferdrusen  schwellen  an,  die  Angina  nimmt 
etwas  SU,  das  Schlucken  wird  schwierig;  dieses  dauert  3,  5,  8  Tagt} 
dann  verändert  sich  die  Stimme,  der  Kranke  hustet  und  hald 
zeigt  die  Stimme  eine  Heiserkeit  oder  einen  rauhen  Ton,  der  die 
Eltern  erechreekt.  Der  herbeigerufene  Arzt  crblicki  auf  «iifff 
Mtndel  <^der  auf  beiden  einige  weissliche  Belege;    vieUdcht  plfM 


481 

#r  mhht  aueh  anf  ätm  Zäpfchen,  id  den  Räüddrn  iH  Gauimiip 
Mgeh  und  in  der  Hinlerwand  des  Schkndei.  Der  Husten  wird 
sehr  TKUh  und  häufig^  aber  nach  etwa  2^  Stunden  ist  er  weniger 
hörbar  und  ea  beginnt  nun  die  Periode  der  Er^ticlning.  Ei  geht 
hieraus  die  Kathwendif^keit  herTor,  dasa  beim  geringaten  Ter  dachte, 
beim  geringsten  Hibveb^  worüber  ein  Kind  klagt,  der  Ar«t  nicht 
unterlassen  darf,  ihm  in  den  Hais  in  sebatien  und  ei  mit  der 
gröasten  Sorgfalt  zu  überwachen,  wenn  er  nur  den  iLleinsten  wela- 
gen  Fleclc  irgendwo  darin  erblickt,  denn  Omal  unter  10  wird 
Kmp  entatehen  und  in  diesem  Zeltpiinkte  vermag  man  noch  min- 
destena  zwei  Drittel  aller  Kranken  herzustellen,  während  man 
beim  ausgebildeten  Krup^  d.  h.  wenn  die  Dipbtheritifl  bereits  bia 
snm  Kehlkopfe  gelangt  ist,  ron  10  Kranken  kaum  einen  lu  retten 
im  Stande  ist  Vor  einigen  Tagen ^  aagt  Hr.  Tn,  wurde  er  Ton  ^m 
einem  Kollegen  m  einer  jungen  Engländerin  gerufen ,  welche  ein  ^V 
geringes  Halaübel  hatte,  daa  aber  mit  AniehweHnng  der  Submt- 
lillardrüaen  begleitet  war.  Man  hatte  ihr  Blutegel  an  den  Hab 
gesellt,  ohne  deesen  Inneres  genaii  £u  beeiehtigen;  am  folgenden 
Tage  aber,  als  diese  Besichtigung  Torgenommen  wurde,  fanden 
lieh  die  beiden  Mandeln  und  das  Zipfehen  mit  falschen  Membra- 
nen belegt;  es  wurde  nun  eine  kräfüge  Kauterisation  dieser  Theile 
bewirkt,  Kalomel  mit  Alaun  verordnet  und  nach  6tlgiger,  energi-' 
icher  Einwirkung  war  die  Krankheit  gehobeui  Bei  Erwachsenen 
mnis  man  die  Anschwellung  der  Unterkieferdrüien,  wenn  solche 
ein^  auch  anscheinend  nur  leichte  Angina  begleitet,  mit  grossem 
Argwöhne  betrachten  ,  denn  diese  Anschwellung  ist  meistens  ein 
Ztichen  der  exsudativen  «der  brandigen  Tendenz  der  Angina. 

Selten  beginnt  bei  Kindern  die  Krankheit  gleich  auf  der 
Stelle  mit  dem  charakterisiischen  Husten  und  den  anderen  auf^ 
fallenden  Symptomen  des  Krups»  l^ewöhnlich  ist  im  Anfange  die 
Stimme  nur  etwas  verändert  oder  belegt;  dann  tritt  ein  Huaten 
ein,  der  aber  feucht,  katarrhalisch  ist;  nun  erst  bekömmt  dieser 
einen  Krupton,  d.  h.  er  gleicht  dem  Bellrn  eines  jungen  Hundes 
oder  dem  Kriben  eines  jungfu  Huhnes;  er  wird  häufige  kenehend, 
hartnackig;  dann  wird  er  pfeifend,  das  Äthmen  ist  erschwert  und 
wird  ebenfalls  pfeifend.  Plötzlich  hören  diese  Erscbeinnngen  tnf 
und  das  Kind  liegt  eine,  zwei,  drei  Stunden  und  länger,  ohna 
zn  husten*  Dann  kommt  der  Anfall  wieder,  aber  der  Huaten 
wird,  sowie  te  gtgen  das  Ende  geht   Achwit\i«t  %tv^  in^^^. 

Okgl^kk  iU§$  Krankheit   tkren    gm  tVf%t«Q&to^O^«Q^  ^^^^ 
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rkati  0d  ist  es  doch  biswtUen  icbwlerig*,  den  Krup  oder  die  togt- 
naiiDie  häutige  Aßgint  yqu  maochen  änderet!  Aogiaen  sq  nnter- 
Bcheiden,  aber  in  gewisser  Hinsicht  ist  diese  Unters cheiduti^  nickl 
Ton  grosser  Wichtigkeit;  denn  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  dit 
gegen  die  häutige  Angina  einiuschlagende  Behandlung  gegen  ik 
anderen  Anginen,  die  nicht  exsndaür  sind,  ohne  alle  Gefahr  ii^ 
H  ao  ergibt  sich  daraus ^  dass  eine  positive  Diagnose  für  den  knl 
^^  nicht  Ton  Wichtigkeit  ist;  nur  binsicbttich  der  Prognose,  nameot- 
^P  lieh  für  die  Angehörigen,  ist  sie  von  EedentaDg  und  des»hslb 
'  mnss    sie   hier   noch    näher   erörtert    werden.     Nach  Home  siirf 

der  eigenthümtiche  Ton  des  Hustens  und  der  Stimizie ,  die  hioi' 
gen  Faroiysmen  des  ersteren,  die  damit  verbundene  Dyspnoe  tal 
Erstickungsgefahr  hinreichend,  den  Krup  tu  erkennen,  alitB 
diese  Merkmale  aind  oft  sehr  trngtich.  Sehr  häu6g  koBiDtif 
Tor,  dasB  ein  Arxl  plötilich  In  der  Nacht  gewöhnlich  xwiectei 
11  und  3  Uhr  xu  einem  Kinde  gerufen  wird,  das,  ans  dem  Seblali 
erwachend,  mit  einem  Msle  Ton  einem  peinvoUen  Husten,  Angnt, 
Aufregung  und  Fieber  sich  ergriffen  seigt  Ber  Arzt  hört,  le 
I  wie  er  ins  Zimmer  tritt,    einen   rauhen   eigenthilmlich    tönenden, 

aehr  häufigen  Husten;  die  Respirition  des  Kindes  findet  er  be- 
achlennigt  und  pfeifend,  das  Fieber  lebhaft ,  die  Haut  feucht  und 
das  Antliti  roth.  Nun  heisst  ei,  das  Kind  hat  den  Knip,  und 
wenn  es  hergestellt  ist,  wird  es  als  ein  Fall  rom  gehetlteo  Kmp 
notirt  und  es  ist  kein  Wunder,  wenn  manche  Aerzte  eine  gitie 
Anzahl  von  Krupf allen  aufzählen,  die  sie  geheilt  haben.  Aber 
es  ist  nicht  Krup;  es  ist  Lat^ngiiis  acuta ^  Angina  Mtr%dulo$Q^ 
Verquellung  (enchiffrdnement)  der  Glottis,  bo  genannt 
Ton  Bretonneau,  weil  er  darin  eine  Analogie  mit  der  Ver- 
quellung der  Nasenginge  mit  dem  akuten  Schnupfen  erblickte. 
Sowie  letztere  schnell  unter  dem  EinHusse  einer  Erkältung  sich 
bildet,  erzeugt  sich  auch  durch  dieselbe  Ursache  oder  in  Folge 
heftigen  Schreiens  eine  akute  Entzündung  des  Kehlkopfes  mit 
Aufquellen  der  Schleimhaut  desselben  und  besonders  der  Stimm« 
bäuder.  Biese  Krankheit  ist  im  Gegenatttze  su  anderen  Krankhei- 
ton des  Larjnx  Ton  geringer  Gefahr;  nur  in  einem  oder  in 
awei  Fallen  sah  Hn  Tr.  den  Ti>d  erfolgen.  Vor  15  Jahren,  sagte 
er»  wurde  er  in  grösater  Eile  zu  einer  jungen  Kreolin  in  einer 
Fensionsanatalt  gerufen;  am  Abend  war  das  Kind  noch  gans  wohl; 
am  Morgen  erwackU  e»  um  %XAax  vixA  wurde  plötiLich  Ton  eine« 
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Btinf«n  begleitet  war^  befAllen.  Der  Art!  der  Aniltit  li&tt«  fce- 
reits  Btutegel  und  Brechmittel  angeordnet  und  ciligat  in  Uro.  Tr« 
gesendet ;  als  dieser  4  Stundeo  nach  dem  Eintritte  der  «raten  Zu- 
fllle  ankam,  fand  er  das  Kind  bereits  todt.  Bei  der  Untersuchung 
fand  man  den  Kehlkopf  nur  sehr  stark  geröthet,  aber  ohne  alle 
falsche  Membran;  es  war  dieses  also  eine  akute «  durch  Er- 
kaltang  bewirkte  Laryngitis,  oder,  wie  ältere  Autoren  «ie  genannt 
haben,  eine  Angina  $trangnlans  oder  Angina  ttridnlosa  aeuta. 
Diese  Krankheit  ist  gewöhnlich  nicht  Ton  Gefahr,  wenigstem 
nicht  von  solcher,  wie  der  ächte  Krnp^  obgleich  eie  Tiel  sturmi- 
Bcher  auftrit.  Der  ächte  Kmp  tritt  ?iel  Jangsamer  auf,  als  man 
gewöhnlich  glaubt;  er  dauert,  Ton  der  InTasion  des  Schlundes  an 
gerechnet,  bis  fum  Eintritte  des  Todes  3,  4,  0,  bisweilen  10  Tage, 
während  dh  Angina  siridulosa  alle  ihre  Phasen  in  4  bis  6  Stun- 
den durchläuft.  Im  ächten  Krup  geht  dem  Husten  ein  Halsweh 
▼oran,  und  erst  nach  S6  Stunden  wird  er  rauh  und  bellend.  Beim 
falschen  Krup  hingegen  bort  man  den  bellenden  Husten  sogleich; 
ta  ist  also  nicht  die  stfarmisch  auftretende  Braune  die  gefährliche, 
sondern  die  Bchleiehende,  langsam  und  heimtückisch  auftretende. 
Ist  aber  auch  der  hier  genannte  falsche  Krup  als  Affektion  des 
Kehlkopfes  nicht  ron  grosser  Gefahr,  so  ist  er  doch  insofern  won 
Bedeutung  y  als  er  der  Anfang  eines  akuten  Bronchialkatarrhs 
oder  eine  lobuläre  Pneumonie  werden  kann.  Wird  man  also  in 
Filhn  der  Art  um  seine  Meinung  gefragt,  so  muss  man  den  An- 
gehörigen sagen,  dass  als  Krup  die  Krankheit  nicht  gefährlich 
ist,  dass  sie  aber  die  Annäherung  einer  Lungenentzündung  andeu- 
ten kann.  Man  kann  auch  hinzufügen,  dass  die  Wiederkehr  dei 
Anfalles  nicht  unmöglich  ist,  denn  die  stridtilose  Angina  zeigt 
aich  bisweilen  2  oder  S  Nächte  hintereinander  mit  denselben  Er- 
icheinungen,  ohne  dass  dadurch  die  Gefahr  eine  grossere  wird. 

Bei  Erwachsenen  kann  man  die  eisndatiTe  Bräune  mit  dem 
Oedem  der  Glottis  verwechseln.  Man  kennt  dies«  letztere  Krank- 
heit, die  meistens  im  Verlaufe  einer  chronischen,  syphilitischen^ 
tuberkulösen  oder  skrofulösen  Laryngitis  eintrilt;  bisweilen  er- 
scheint sie  auch  in  Folge  Ton  typhösen  Fiebern ,  nomentlifh  dann, 
wenn  eine  Nekrose  oder  Karies  in  der  Nähe  sich  gebildet  hat. 
Es  bedarf  dann  nur  einer  geringen  Erkaltung,  um  Kniphusten 
und  snffokatorische  Erscheinungen  herrorzurufen  ^  und  stirbt  der 
Kranke,  so  findet  man  eine  Verdickung  der  ScMt\m\kwi\.  \m>k^^?^- 
kopUf  der  Cr/esf^ecJIrenknorpel ,    der  Ran  Jet  4«;a  l^*\v\\^«^^A^  '^^^ 
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i«liier  BlEdehen.  Diese  odcinatoge  Verdickung  iit  im  Grunde 
ein  enhündlicber  Frozess,  und  muss  durch  anUphlogistische  Mit- 
tel und  im  Nothfalle  durch  Tracheotamie  bebämpft  werden:  Vor 
einigen  Jahren ,  erzählt  Mr^  T  r. ,  wurde  ein  Trunkenbold  ,  der 
wihrend  einer  eehr  kühlen  Nacht  in  einer  Grube  seinen  eigenen 
Wein  ftDgeiapfl  halte ,  am  Morgen  früh  um  &  Uhr  in  das  Necker- 
Hoipital  gebracbt;  er  war  demEriticken  nahe,  klagte  über  einen 
«ühi  lebhaften  Schmeri  im  Halse.  Der  Zapfen  wer  abnorEii  Ter- 
llngert,  gewunden  wie  ein  Fropfensielier  und  gelb  wie  eine  reiff 
Weinbeere,*  die  Hluterwand  dea  Schlundei  war  lebhaft  geröthet 
Hf<  T  r,  machte  die  Tradieotomie  und  der  Kranke  wurde  gerettet 
Hatte  die  Diagno^  zwischen  der  diphtheri tischen  Angina 
und  den  nicht  -  diphtheritiachen  Afektionen  dea  Kehlkopfes  ihrr 
Schwierigkeiten  j  &o  werden  diese  Schwierigkeiten  noch  TJel  grofier 
iwiacben  jener  und  den  nicht- diphtheritiachen  Affektionen  tei 
Pharyni.  Ein  Mensch  hat  eeit  l  oder  2  Tagen  Fieber;  pldtslick 
Jdaat  da»  Fieber  nach  und  es  leigt  sieb  ein  Herpes  um  die  Lip- 
fin,  —  Dieser  Herpes  aeigt  tlch  auch  hiiweilen  auf  der  ^as«^ 
auf  einer  Wange ,  auf  einem  Augenlid,  Ja  bisweilen  zeigen  eich 
eogar  herpetische  Bläschen  auf  der  Hornhaut  Bei  Manchen  er- 
ilreckt  sich  der  Herpes  yon  der  Lippe  ans  bis  tum  Ganmenie- 
gel  und  wieder  bei  Manchen  aeigt  er  sich  lugleich  auf  der  Lippe 
und  auf  der  Zunge.  Im  Inneren  des  Mundea  eneugt  er  Erschei- 
nungen, die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  der  DjphtheritJi 
haben;  man  sieht  einige  weissHche  Steilen  daselbst,  aber  dieM 
Stellen  liegen  auf  einer  lebhaft  entsündeten  sehr  rothen  Schleiü- 
hant;  ist  eine  Mandel  damit  besetil«  m  ist  sie  äusserst  achmeri* 
haft  und  ge wohnlich  pflegen  auch  die  benachbarten  Drüsen  aoiu- 
ach  wellen.  —  Es  kommt  auch  folgender  Fall  vor:  Ein  Mann  er* 
kältet  sich  und  bekommt  Malsschmerzen;  man  sieht  ihm  ta  den 
Hals,  man  ^udet  die  beiden  Mandeln  mit  einer  weisalichen  Schicht 
belegt,  die  mau  für  eine  EKbudaüon  halten  könnte,  aber  es  iaf 
nichts  weiter,  als  angesammelter  Schleim^  und  niemala  aieht  man 
etwas  davon  am  Zäpfchen  oder  im  Hintergründe  des  Schlundes 
haften;  die  Drüsen  in  der  Nahe  piegen  jedoch  etwas  angeichwoU 
len  EU  sein.  Aehnlichea  kommt  beim  Scharlach  ?on  die  Mandela 
aind  Tou  einer  mhmartigen  Schicht  gänalich  übenogen  und  au- 
gleich  sind  ebenfalU  die  Haladrüien  geschwollen.  Man  aiebt  alae, 
daea  diese  Formen  riel  Aehnlichkeit  mit  einander  haben  uni.  et 
fragt  lieh,  wie  dieac  Diagnose  festiusteUen  ist. 
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Wai  lutörderii  die  im  Geful^e  dei  Stharlachs  auflr«tttid« 
Bräune  betrifft,  io  wird  mao  natilrlich  dae  DaseiQ  der  eritereii 
Krankheit  zuerst  feststellen  müssen;  die  Scliarlachbräun«  bleibt 
immer  auf  den  Pbaryni  beschränkt  und  ergreift  uiemab  den 
Kehlkopf.  So  einfach  aber  auch  hier  die  Diagnose  ist,  iü  kann 
sie  doch  auch  Scbwieri^keüen  darbieten,  in  einer  Scbarlachepi- 
demie  kann  der  Fall  Torkommen,  das»  yon  den  4  Kindern  einer 
Familie  3  Scharlach  mit  Äugina,  das  4«  Kind  aber  Angina  ohne 
aUe  £rupiion  bekam.  Wurde  ein  solchee  iund  a  l  i  e  i  n ,  ohne 
«lli^  Rücklicht  auf  die  anderen  neben  ihm  Torf  ekommenen  Fälle  be- 
nrlheilt  werden,  so  könnte  man  eine  wirkliche  Diphtberitii  Tor 
sich  lu  haben  glauben,  allein  die  sehr  lebhafte  Eolhe  derZunge« 
ihre  Entblössung  y&m  Epithelsuni  und  das  rorhandene  Fieber  müs- 
sen dach  gegen  diese  Annahme  warnen ,  und  die  hcfnchende 
Scharlachepidemie  genügt  follkommen,  die  Diagnose  zu  iichern» 
Wo  wirklich  noch  ein  Zweifel  obwaltet,  thut  man  ma  beaten, 
daa  Malsübel  für  ein  diphtheri tisch ea  zu  halteil  und  ea  als  eolchea 
111  behandeln.  ^  Das  durch  Au&breitpng  dea  Uijpea  erzeugte 
Halsübel,  das  Hr  In  herpetiache  Angina  nenni^  unter- 
•cheidet  sich  dadurch  von  dem  di phtheri tischen «  das«  es  bei  £r- 
waehsenen  sehr  häufig  iat,  während  bei  diesen  das  lelEtgenannte 
Hebel  selten  vorkommt,  [ndessea  hat  Ur.  1 1,  die  diphtberitiiche 
Angina  oft  auch  bei  Erwachsenf^n  gesehen,  unter  Anderen  ein* 
jsal  h$l  einem  75  Jahre  alten  Feldhüter,  der  auch  wirklich  daran 
starb.  Die  Alter  kann  also  kein  zurerlassiges  Unterscheidungi- 
merkmal  abgeben;  viel  besser  ist  folgendes:  bei  der  herpetischen 
Angina  sind  die  aus  den  Elaacheii  sich  bildenden  weissen  Stellen 
zeriireut  wie  kleine  Inaeln,  wogegen  bei  der  diphtheri  tischen 
Angina  die  Exaudation  einen  einzigen  kontinuirlichen  Beleg  bil- 
det« Uebrigena  ist  es  bisweilen  hei  einem  Kinde  sehr  tchwierig, 
diese  Unterschiede  genau  zu  ermitteln  nnd,  wo  man  einen  Zwei- 
fel hegt,  liitit  man  daher  am  besten,  den  Fall  als  wirklichen 
Erup  zu  behandeln«  Hr.  Tr,  sagt,  er  thue  dieses  immer,  wenn 
er  in  einem  Kinde  gerufen  wird,  in  dessen  Mund-  oder  Kachen- 
hökte  er  belegte  Stellen  sieht  und  das  bestimmt  nicht  an  Schar- 
lach leidet*  —  Bie  gewöhnliche  oder  einfache  entzündliche  An- 
gina lässt  sich  leichter  unkracheidc n ;  der  Beleg  ist  dünn ,  ohne 
FestigkeH,  ohne  Zusammenhang  uud  findet  sich  gewohnlich  nur 
auf  einer,  nicht  auf  beiden  Mandeln. 

Uebrigeni,  bemerkt  Hr.  Tr.,  könne  er  nicht  oft  genug  irit- 
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derholeo,  daag  tn  Ptlcht  des  Antea  iit,    wenn    er    mtr  den  f 
ringsten  Zweifel  hegt,    dasa  ea  doch  eine    diphthe ritische  Aji|ii 
•ein  konnte,  dieselbe  aU  solche  behandeln ,  da  die  geringiti  Vl^ 
idgemag  todthrmgend  sein   konnte.     Vor   einigen    Tagen   iit  t 
%u  einem  kleitien  Mädchen  gerufen  worden,  das  eine  anschfintil 
nnr  milde  Angitia  hatte;  der  Arzt  der  Eleinen  erMickte  auf  tber 
der  Mandeln  eine  weissÜche  Konkretion ,    die  er  nicht  weiter  l^ 
achtete;  am  folgenden  Tage  hatte  die  Konkretion  tiefer  nach  d» 
Halse  hin  sich    Terbreiiet;    am  Ta^e    darauf    wurde     der  Bail» 
heiser,    bellend  j  man  machte  schnell    die  Tracheotomie ^   lud  ib 
Hr.  T  r.  daiti  ksm^    war  da»  Kind  im  Sterbeo.     Hatte    der  Ant 
sich  gesagt,  er  sehe  eine  weissliehe  Konkretion  zweifelhafUrHft- 
tnr  und  hätte  er  auf  sie,  ohne  weiter  xu  warten,    kräftig  waft- 
wirkt,  so  wäre    das  Kind  höchst  wahrscheinlich  gerettet  widb 
In    der  That  ereignete   sich  in    der   nämlichen  Woche    ganiii- 
selbe    bei  2  Kindern;  Hr*  Tr.  begann  amf  der  Steile   eine  tmt^ 
sehe  Medikation  und  die  Kinder  wurden  erhalten. 

Von  der  Methüdus  expectandx    hat  man    heim    «chlen  Inf 
oder  der  diphthe  ritischen  Bräune  gani  und  gar  nichts    zu  frfll^ 
ten.     Pie  Erfahrung  hat  gelehrt,    dasü  Ton  50  Fallen,    die  fick 
selber  überlassen  worden  sind,    auch  nicht   ein  einsiger  imr  Hei* 
lung  gelangte.     Daraus   ergibt  sich  offenbar    der    Sats,    dati  M 
keine  Behandlungsweise  gibt ,  die  bei  dieser  Kraukheit  scUuDBcr 
aein  kann,  als  die  Eipektation,  und  dass  also  in  jedem  ikm  w- 
kommenden  Falle  dieser  Art  der  Ant    ernstlich    sugrei^tn  biiü- 
Im  Jahre  1828  erxählte  der  Pfarrer  eines  Dorfes  dem  Hro.Tiami- 
•  eau,    der   ihn  besuchte^    dass    während  einer    dart    ejudewsck 
herrschenden  Diphtheritts  alle  in  seinem  Kirchspiele  ron  der  bös- 
artigen Bräune  Ergriffenen  gestorben   seien  ^    mit   Aasaahme   Toa 
denen,    die  Mutter   Tessier  behandelt    hatte;    er    fugte    hin]%.1 
dass  auch  er  Einige  geheilt  habe«     Hr.  Tr.   war  neugierige   düj 
Nähere  zu  erfahren.     Mutter  Tessier  war  die  Wirthin  der  Htf^j 
herge,  wo  Hr.  T  r.  abgestiegen  war;  er  Uess  sich  nut  ihr  in  eii| 
Gesprich  ein  und  erfuhr,    dass  sie  die  Kranken    hehandell  habi|| 
wie  mau  die  Schweine  behandelt,  wenn  sie  die  Halsfäule  habfa}! 
sie  hatte  nämlich  Honig  mit  einer  grossen  Menge  Alaun  Tersetrf] 
angewendet;    sie    hatte  nicht  alle  geheilt,   aber    doch    riele;   sii| 
hatte  unter   anderen  ihre    eigenen  Kinder    ?on    einer  Labialdipk^j 
theritia  geheilt.    Mutter  Tessier   handelte   also    wie  Aretinal 
Ton  Kappadosten ,  natürlich  ohne  etwas  tou  ihm  in  wifien,   n« 
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Affttins  den  AIiiiiq  einbUei,  flUtI  ilm  xiiiii  Honi^  imti- 
bbcheD*  Was  den  Pfarrer  betrifft ^  so  bediente  er  sich  des  Spi- 
Salh  oder  der  mucbcaden  Salisänre,  die  ebenfalti  gegen 
^wis&e  Krankheiten  des  Vicbet  gebraucht  wird ;  er  hatte  ein 
ädchen  gehellt,  das  er  mit  dieaer  Säure  zvolftnal  kauterlsirt 
atte.  Der  Spiritui  Saus  Ist  es,  den^  wie  man  weiss,  Boer* 
•  Te^  yan  Swieten  und  Marteau  de  GrinTlIlers  gegen 
lie  bösartige,  fanlige  oder  brandige  Braune  angewendet  haben» 
kitdem  aber  Home  dadurch,  dass  er  aus  dem  Kmp  eine  gans 
■besondere ,  von  der  bösartigen ,  brandigen ,  fauligen  Braune  yer- 
0efaiedene  Krankheit  machte,  die  Frage  yerdunkelt  hatte ^  hatte 
lan  Ton  diesen  Mitteln  sich  wieder  abgewendet  und  Breton- 
eau  erst  hat  wieder  den  Blick  erhellt  und  un»  mit  einer  deut- 
chen Erkenntnisa  iti  jolchen  und  verwandten  Mitteln  ziirückge- 
Eretonnean  bat,  ganz  im  Sinne  der  Alten,  gezeigt, 
last  diese  Krankheit  nnr  der  örtlichen  Behandlung  bedürfe*  Und 
der  That,  sagt  Hr.  Trouaseau,  waa  kann  mm  Angesichts 
jeaer  falschen  Hautkonkretionen,  welche  die  innere  Wand  der 
Luftwege  zu  überziehen  streben  ^  wohl  Ton  itn  Blutentsiehungen 
erwarten?  Was  kann  man  wobl  Ton  allen  indirekten  Medikatio- 
aen  hoffen f  Würden  sie  im  Stande  sein,  Blasenpfiasterstellen 
Tor  dem  Belegtwerden  mit  einem  Exsudate  zu  schützen  I  Nein, 
gewbs  nicht!  Halte  man  doch  diese  Analogie  fest  und  bedenke 
maa  wohl^  das»  ein  eigenthümlicher  ,  durchaus  spezifischer  Ent- 
ziinduDgsprozess  vorhanden  ist,  der  das  Besondere  hat,  nicht  eine 
Tcrmehrte  Schleimabsonderung,  nicht  eine  wahre  Eiterbildung  zur 
Folge  zu  haben,  sondern  die  Auaschwitzung  eines  fibrinösen, 
ichnell  gerinnbaren  Stoffes,  mit  welchem  der  ganze  Prozess  ge- 
wöhnlich sein  Ende  erreicht  hat.  Man  bedenke  ferner,  dass  diese 
bautartig  gestaltete  Konkretion  die  alleinige  Ursache  aller  übri- 
gen, und  zwar  bei  den  Luftwegen  meistens  todtlichen  Zufälle 
ist!  Wird  man,  wenn  man  diese«  Alles  bedenkt,  nicht  zugeben 
tnüaien,  dass  Wegschaffung  dieser  Konkretion  und  ein  Hemmen 
ihrer  weiteren  Verbreitung  durch  rein  Örtliche  Einwirkung  die 
eigentlich  rationelle  und  in  der  That  auch  nur  wirksame  Medikation 
Bilden  kann  ?  In  der  That  haben  sich  lokale  Einwirkungen  mit  Alaun, 
Salzsäure  und  besonders  Höllenstein  am  wirksamsten  erwi^sen/^ 
Um  den  hinteren  Tb  eil  des  Rachens  oder  den  Schlund  mit 
einer  Höllenateinlösung  oder  mit  Salzsäure  zu  kauterisiren,  musa 
tntn  einen  kräftigen  Fischbeinstab  gebrauchen,  denn  gerade  beim 


r 


I 


Verfncbe,  in  iltii  Seh!iiiidko|)f  einzudriug'ea ,    pflegtn  die  Miikl 
der  Zunge  und  Am  Gaumeiiee^eU  dtn  Bemübung^eii  einen 
Widersttntl  entfegemznsetien.     Dai   FiscLbeinstä beben 
im  rechten  Wm4fl  febo^eu  st'm  und  matt   bereitet    es  i 
auf  folgende  Weise:    mao   uimml    eine  Fiachbeinsiaag^e 
iQ  stark  9    wie   eie   ^ewöhuUeb  lu   den  Regenaobiraifn  phtwik 
wird;  diese  Stinte  icbaM  man  ^anx  rund   und   glättet    üt  rtÜ 
sauber;    duim  bätt  man  ^ie  etwa  einen  Zoll  yon   dem  tbmbk 
«ber  eineui  Liebte  und  biegt  lie  daselbst  im  raehten  WiiikiL  ii 
behält  diese  Biegung,    wenn    man    sie    schnell  in    kaltei  W«« 
taucht.     Nun  macht  man  an   dem  Ende    über    der  Bie^aic  m 
Einkerbung:  nnd  befestigt  daran  mitte  Ist  einea  gfewiclkfUa  fito 
einen  kleinen  Schwamm,     Diesen  Schwamm    taucht  mau  if  if 
kauteristrende  Aufloinng ,  und  indem    mm  mit     der    elaii  U 
nittelst  eines  Löffels    die  Zunge    niederdruckt,     schiebt  m^ 
der  anderen  kühn  und  dreist  den  mit  dem  Schwämme  betAiil 
Fiachbeingtab    horisontal    bis    In    den    Schtuai    hinein.     Ul  If 
Schwamm  bis  in  den  Kehldeckel  gelatgt,    so    hebt    ^r  Iffldkl 
auf;  die  Muskeln  des  Fharynx:  kf^ntrahiren  sich   um  den  SckiA 
und  pressen  die  Flüssigkeit  aus,    die  mit   den  Baadern   iwvitk 
Kehldeckel    und  Giessbeekenktiorfeln   in  Berührung    kommt  )« 
Kranke  bat  sogleich  ein  Gefühl   fon  Erstickung  ^     daa    tbtr  uä 
2 — S  Minuten  vorüber  ist.  —  Dieses  Verfahren  iat  nicht  täwt 
rig.     Nach  einiger  Uebung  gelangt  man  leicht    dazu.     Min  v^ 
derbolt  diese  Kauterisation    in  den    ersten  Tagen     S  mal  tiflicl« 
dann  2mol}  dann  Imal,  bis  man  nichts  mehr  tou  falschen ImI* 
belegen  erblickt;  Hr.  Trausseau  bedient  sich  zu   dieiem Zi nki 
jetzt  lieber  der  rauchenden  Sali  saure,    all  der    Hölle  asteialililli 
die  unangenehmer  schmeckt;    indessen  ist    dieae   Aufloaofi^  llA 
aebr  gut,  must  aber  eehr  krafUg  sein. 

M^g  man  zur  Aetsung  sieb  der  Salisiure  oder  der  0^ 
steinlosung  bedienen,  so  muss  man  immer  noch  ein  MilttllB 
llnterfit£it£iuig  anwenden.  Das  beete  AdjuTana  ist  der  ¥00  it^ 
täus  bereits  angewendete  Alaun*  Denselben,  der  fein  gwpinA 
sein  mu8S,  kann  man  miltiUt  eines  Köhrchena  oder  einea  6lü>- 
federkieles  ein  blasen.  Dieses  Röhrchen  föllt  man  mit  etwa  10— tf 
Grsu  gepulverten  Alauiis  an,  drückt  die  Zunge  nieder  aad  UM 
kräftfg  das  Fuker  dem  Kranken  in  den  Kachen.  £«  ^oa  nickt 
in  fiel  davon  kommen.  Man  kann  dieaes  Eiuklaaao  ntk^ 
nali  täglich    wiederholen  oder  fon  eintf   aaderan    Person  ti^ 
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^olen  laifleD.  Kann  man  die  dipbthentischen  Stellen  mit  einem 
f  imsel  erreicben^  so  kann  man  aucb  den  Aliun  direkt  auftrag'cij« 
^L  Trouiiean  yerordnet  eiüc  LaLwerge  Tpp  40  Tii.  Eoui^  und 
Wv — 15  Tb.  Alaun*  Daron  ^ibt  er  dem  Kranken  flliindlich  einen 
Theclöffel  roll;  der  Kranke  kann  es  nur  kngsam  niederschlueken. 
Beim  Niederschlucken  niüasen  die  Mandela  sich  einander  naber» 
^Hd  der  Fharyni  sich  zusammenziehen ,  so  daia  die  diphtheriti- 
^pien  PartMeen  mil  dem  Medikamente  überall  in  Bembrung  kom- 
^■pii.  £s  ist  diesea  die  beste  Art,  den  Alaun  anzuwenden,  wenn 
tnaii  das  Kind  dabin  bringen  kann, 

Ein  anderea  örtlich  anzuwendendes  Mittel  tat  das  KalomeU 
I  Atf^erecbnet  die  Einwirkung  deaatlben  auf  die  Blutmischung  und 
b  ^e  Sekretionen  der  Mund-  und  Racbenschtcimbaut,  bat  das  Ka- 
lt \omel  aucb  eine  nicht    abzuleugnende    örtliche    Tbätigkeit.     Eine 

kutane  Dipbtheritia  i.  B.  wird  am  schnellsten  durch  Aufstreuen 
I  19Ü  Kakmel  mit  Zucker  beseitigt,    und  auch  bei  der  diphtheriti* 

fthea  Angina  hat  es  sich  vorlheilhaft  erwiesen.  Man  kann  auch 
■Ine  dünne  Latwerge  von  1  Th«  Katomel  auf  W  Tb.  Monig  Ter* 
^pdnen  und  davon  dem  Kranken  eine  Stunde  einen  TbeelÖffel  ¥q11 
^%tben,  die  Stunde  darauf  einen  Theelüffel  voll  von  der  Alaunlat- 

werge  und  so  abwechaelnd   immer    weiter*     Das  Kalomel  liai  nur 

KU  NacbthelU  dtaa  es^  namentlich  im  Winter,  eine  gefährliche 
erkurialstomatitia  herbeifiihrcn  kann.  Man  muss  daher  dae  Ka- 
hmU  mit  groiaer  Vorsicht  anwenden  und,  wenn  irgend  möglich, 
dessen  sich  ganz  enthalten  und  auf  den  Alaun  iich  beschränken, 
der  gar  keine  GefaJbren  hat 

Seit  H  Jahren  hat  man  auch  den  Kupfersulpbat  gerühmt; 
Hr»  Tr,  sieht  nichts  Spe^iflschea  in  diesem  Mittel,  dem  er  keine 
Voriuge  vor  den  b«r#its  genannten  Mitteln  beimisat  Die  Brecb- 
mittel  anlangend,  »o  haben  aie  nach  Hrn.  T  r,  durchaua  nicht 
die  Kraft,  die  Ausdehnung  der  häuUgieii  Konkretion  aufzuhalten; 
sie  wirken  In  dieser  Beziohung  eben  so  wenig,  als  die  Blutest- 
miehunge#»  Doch  können  sie  dazu  dienen,  die  Losstosaung  und 
Austreibung  der  Hantbtldung  lu  bewirken,  namentlich  wenn  die- 
selben in  den  unteren  Luftwegen  ihren  Sitz  haben.  Die  Blasen-» 
pflaster  halt  Hr*  Tr.  nicht  nur  nicht  lut  nützlich,  tondern  auch 
für  nachtbeiligf  insoferne  die  entblösatcn  Hautstellen  sieb  ebeu 
ao  leicht  mit  falschen  Membranbildnngen  bedecken  und,  wenn  «ia 
an  den  Hala  gelegt  werden,  ein  unangenehmes  Hiudernias  füc 
dip  Tieliaicbt  noch  nothig  werdende  Tracheotomie  bilden. 
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Höpital   St.    LüUfM    in    Paris     (Klinik    von   Ne- 

1  at  on). 

Merkwürdige  Verwundung  mit    einer   Lux  all  od   du 

Fenti  bei    eiiiem  Knaben^  ^^J 

Hat  man  ethon  ron  Luiatton  des  Penis  gehört?  Folgeader 
Fall  aus  der  Klmik  des  Em.  Nelaton  beweist,  dass  dergleid 
wenigsteDS  etwas  der  Lmation  hotbii  kn&h^ts ,  wirklich  rorkoi 
mtn  kann.  Ein  6  Jahre  alter  Knabe  spielte  mit  mehreren  anl 
ren  hinler  eiiiem  mit  Steinen  beladenen  zweLräderigen  Wa^^ 
der  Wa^en  war  abgespannt  und  slatid  im  Gleichgewichte  aufid^i 
nen  beiden  Rädern*  Die  Kinder  kletteHen  auf  den  Wagten ; 
lieh  Tcrlor  dieser  flein  Gleichgewicht  attd  kippte  nach  hinten 
Der  Knabe,  der  gerade  hinten  aich  befand,  bekam  den  gröfi 
Stosi  und  wurde  Tollstäudig  mit  Steinen  bedeckt*  Man  log 
hervor  und  ein  schnell  herbeigeholter  Ärit  fand  an  ihm  iwei 
Wunden,  eine  in  der  liypogaBtri sehen  Gegfcnd  und  eine  unten  Ä. 
der  linken  Hinterbacke.  In  den  ersten  Tagen  behandelte  derAri|H 
die  Wunden,  wie  andere  Quetschwunden;  ah  er  aber  nach  8 Ta- 
gen bemerkte,  dast  dem  Kranken  durch  die  hintere  Wunde  der 
Urin  abging,  schickte  er  ihn  in'«  Hospital  (am  19.  Jaot  1850), 
Eine  genaue  Untersuchung,  die  Hr*  N»  nun  rofnahm,  ergab  in 
der  That,  dass  aller  Urin  durch  die  Wunde  abging.  Sein  eritet 
Gedanke  war  naturlich ,  den  normalen  Harn  gang  wieder  henu- 
stellen;  als  er  in  dieser  Absicht  den  Penis  ergriff,  war  er  hoch 
überrascht,  nichts  weiter  als  einen  dünnen  Hautzipfel  su  findeft| 
der  Penis  hatte  nicht  die  Konsistent  eines  normalen  Penis; 
bildete  nur  noch  eine  hantige  Röhre,  die  gleichsam  in  sich 
schoben  war  und  die  dem  Finger  das  Gefühl  gab,  als  ber^hff 
er  einen  Puppenbalg,  aus  dem  so  eben  ein  Seiden  wurm  ausg 
krochen  ist»  Voller  Verwunderung  sucht  Hr.  N.  nach  dem  eigea 
liehen  Penis  (nämlich  den  kavenrnsen  Korpern  mit  der  Haror5b 
und  der  Eichel)  der  offenbar  in  dieser  Hautscheide  gewesen 
und  fand  ihn  endlich  imHodensack,  wo  er  ein  festes,  widerslr 
bendeg  Gebilde  fühlte,  den  er  alsbald  als  den  Penis  erkannte  ua 
der  sich  also  schon  seit  9  Tagen  darin  befand*  W^as  war  Kltf 
IE  machen?     Hr.  N.    wollte    anfanglich   einen  Einacbnitl   iu    dit 
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Haut  de§  Hodenaackei  machen  und  den  Petiii  herTorbolen  uni 
rcponiren,  aber  er  eBtechloäH  sich  nach  einig^er  Ueberlegung  zu 
einem  anderen  31anöTer.  Durch  die  obenxenauiite  häutige  Scheide 
niittUch  führte  er  das  van  Ä.  €  o  o  p  e  r  zur  UBterbindung^  der  Ar- 
terien angegebetie  loilrument  ein  bis  zu  dem  luiirten  Penis,  setzt« 
in  die  Corpora  caeemosa  die  Halben  quer  dn,  raichte  einige 
eeitliche  Eewegnngen  und  holte  wirklich  den  ganzen  Penis  her- 
Tor.  Nachdem  er  denselben  vollständig  wieder  in  der  erwähnten 
Hautscheide  hatte,  die  sich  zugleich  mit  dem  Penis  auch  mehr 
herforzo^,  befe&tigte  er  denselben  durch  ein  Paar  Ton  aussen 
umgelegte  Füasterslreifen» 

Nun  ist  noch  eine  Fistel  im  Damme  vorhanden;  diese  Fistel 
ist  das  Resultat  eines  Einschnittes,  den  Hr.  N.  gemacht  hatte, 
um  dem  Urin  einen  freieren  Äusg^ang  zu  rerschalfen.  Bei  diesem 
Einschnitte,  der  nur  durch  die  Haut  ging,  war  Hn  N*  auf  eine 
grosse,  mit  Urin  gefüllte  Höhle  gekommen ,  die  sich  durch  Haro- 
Infiltration  aus  der  zerrissenen  Urethra  gebildet  hatte  und  mil 
verschiedenen  Fistelgängen  nach  oben  und  unten  in  Verbindung 
stand.  So  wie  der  Urin  einen  freieren  Ausgang  fand,  TerheÜten 
schnell  alle  diese  Gange  und  der  Äbszess  wurde  kleiner,  allein 
durch  die  Harnröhre  geht  nicht  ein  einziger  Tropfen  Urin;  Tergeblich 
versuchte  Herr  K*  die  Einführung'  des  Katheters,  der  immer  in 
die  Hohle  des  erwähnten  Harnabszesses  drang.  Was  ist  also  hier 
zu  thunf  Soll  man  eine  Funktion  über  der  Symphyse  machen 
und  den  Katheter  von  hinten  nach  vorne  durch  die  Harnröhre  zu 
bringen  suchen?  Dem  tritt  noch  eine  neue  Schwierigkeit  ent- 
gegen; der  Urin  nämlich  fliesst  beständig  und  ohne  Unterbrechung 
aus  der  Fistel  im  Damme  ab;  es  kann  sich  also  in  der  Blase  derselbe 
nicht  ansammeln  uiidsie  nicht  ausdehnen;  sie  erbebt  sich  also  niemala 
oberhalb  des  Schambogens  und  ea  wird  daher  leicht  möglich,  sie 
jnit  dem  Instrumente  zu  verfchien«  —  Hr,  K.  hat  sich  nach  reif- 
licher Ueberlegung  entschlossen,  sobald  der  Knabe  sich  etwas 
mehr  erholt  haben  wird,  im  Damme  die  Wunde  zu  erweitern  und 
von  da  aus  den  Gang  der  Harnröhre  aufzusuchen  und  den  Katheter 
auf  diese  Weise  einzuführen ;  er  wird  freilich  bis  zur  prostatiscbcn 
Gegend  einschneiden  müssen,  aber  wenn  ihm  diese  Einführung 
des  Katheters  gelingt,  so  hat  er  auch  Aussicht  für  die  Heilung 
des  Kindes,  —  freilich  noch  eine  sehr  unbestimmte  Aussicht, 
wenn  man  die  Eingriffe  bedenkt,  die  das  Kind  erfahren  hat  und 
noch  erfahren  soll. 
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Auf  welche  W«ii0  hit  sich  aber  dit  so  im  neemeiide  Lvu- 
tiüu  des  Fenifl  in  diesem  Ftlle  g^elUdet  I  Der  Pent«  selber  vn 
liklit  Terwundet;  es  muss  ako  tiitr  die  Gewalt  des  Dmckea  |r 
wtaeD  sein,  der  Ton  aussen  den  Penia  nach  innen  hinein  ^edriael 
hat  Nur  noch  einen  einsi^^en,  etwas  analogen  Fall  kennt  Bt 
N.;  ein  Mann  hat  einen  heftigen  Stoss  aal  die  Gtg^tni  desPeiii 
hekommen;  er  stellte  sich  im  Butel-Dieu  dar;  mati  fand  unt»- 
halb  der  Vorhaut  neben  der  Eiche!  eine  rnndliche  Geachvih^ 
die  man  bald  all  einen  Ton  iint«tt  gewaltsam  nacb  obea  nal» 
halb  der  Haut  lings  der  kaTemdsen  Körper  fort|redringteB  Hfdfl 
erkannte.  Höchst  merkwürdig  war  in  diesem  Falle  ^  daai  dt 
Hode  Tom  Samenstranp:  nicht  abgerissen,  sondern  dtesen  mH  mi 
g«iogen  hatte ;  die  Reduktion  dee  Hodens  in  den  Hoden^acfc  ff- 
•ehah  leicht,  allein  der  Kranke  starb  einige  Tage  nachher  aaeöir 
anderen  Krankheit  und  in  der  Leiche  fand  man  Hodea  vaiSi' 
isenstrtng  wohl  erhalten. 


Mopif&i  Necker  in  Paris  (Prof,  Trousseao*) 

Nachträgliche  Bemerbnngen  iber  Behandlung  Ita 
Veitstanzes    durch   Strjchaiii. 

Die  Anwendung  des  Strychnins  gegen  den  Vcitstana  itt  ntcbt 
nen,  aber  die  Regeln^  nach  denen  man  Terfahren  masa,  aind  noch 
nicht  festgestellt»  Hr*  Tr.,  der,  wie  bereits  anderweitige  tnitgetbrill 
worden,  eine  grosse  Äniihl  von  Beobachlnngen  xti  machen  Ce- 
legenheil  hatte,  gibt  an,  wie  man  mit  dem  Mille!  Qmgeheii  rawi«, 
um  eine  volle  Wirbung  m  haben.  Er  empfiehlt  den  Slrrcbiiio* 
Srmp;  dieser  Sfrop  besteht  ans  100  Grammen  einfaehen  Zucker 
a3rmp  und  5  Cenligrammen  Strtfchnimim  svtpkttricum  i  er  ist  Ml- 
ler^  aber  die  Kinder  nehmen  ihn  unter  geringem  Widerstandt. 
Man  mnss  ien  Sfmp  direkt  bereiten  lasten,  ao  dasa  das  Verhlit- 
nifs  anch  richtig  gebildet  wird*  Man  nwias  mit  der  D<^ts  all- 
mihlig  slelgern.  Bei  einem  Kinde  beginnt  man  je  nach  seintv 
Alter  mit  2  bb  3  Theelöffel  roll   täglich;   dann   etttgf   ntn  iB 


«iBen  Theelofel  roll,  bis  mtii  m  6  Theeldfeln  gelangt  iit;  mn 
bleibl  niao  bei  6  aber  lüRinit  allmählig  ßtaU  eines  TheelöfTels 
einen  Bes^ertiöffei  ^  welcbi^r  2  TbcelöfTel  ?oll  entikält.  Man  ^ibt 
tinen  D&saertlöfel  und  5  Theelöffel  voll  tä^licli;  dann  2  Dessert- 
löffel und  4  Thcelöffei;  dann  3  DesserllöfFcl  und  3  Tkeelöffpl  u,  s.  w, 
Ist  min  bia  lu  6  DeflsertldfTel  gekommen ,  so  niinmt  man  statt 
tineB  DeBfi«rtlÖffela  einen  gewöhnlichen  Esblöffei  und  Terfihrt  all- 
mahlig  wieder  bo.  Man  kann  Tag  für  Tag  Rtoigen;  beaser  aber 
ist  ts,  alle  2  Tage  mehr  %n  geben  und  die  6  Gaben  muss  man 
nnr  gani  regeimäsdg  eintheilen,  nämLicb  genau  alle  4  Stunden 
eine  Gabe.  Sowie  man  dia  Kur  begonnen  hat,  muEs  man  ge- 
nau auf  dia  Spuren  dar  Arzneiwirkung  auffassen.  Mtn  mtiis 
das  Miltel  eo  lange  fortgeben  und  steigern,  bis  sich  geringe  te- 
itniscke  Erscheinungen  bemerklich  machen.  Diese  irtten  nkhl 
gleich  iin^  sondern  später ^  aber  bisweilen  sehr  pldtxlich.  Man 
muBs  des&halb  sehr  auf  seiuer  Hut  sein  und  auch  die  nnagebenden 
Fersomea  so  weit  unterrichten,  dass  lie  die  £racheinungeii  zu  deu- 
ten wissen,  denn  aa  bt  von  grösater  Wichtigkeit^  die  Dosis  aicht 
weiter  %n  iteigarn,  sobald  Eigiditit  der  Muskeln  irgendwo  sich 
blicken  lästt;  ja  es  musa  dann  sogar  mit  der  Dosis  ein  wenig 
wieder  lurückge gangen  werden«  Einer  der  Vorboten  der  tetaiil^ 
sehen  Affektion  oder  Tttlmehr  eine  der  ersten  Wirkungen  des 
&irychi!iins  ist  ein  Jucken  der  Kopfhaut  und  der  Kutis.  Die  Mas-* 
seteren  leigen  sich  luerst  ergriffen  und  man  muat  oft  nachaehen, 
ob  der  Kranke  den  Mund  gehörig  effnen  kann*  Bemerkt  man 
eine  gewisse  Steifigkeit  in  der  Bewegung  des  Kiefers,  so  musa 
man  das  Mittel  weiter  reichen,  his  die  Tolle  Wirkung  eingetreten, 
aber  man  muss  es  nicht  steigern ,  denn  dasa  Strjchnin  ist  einaa 
derjenigen  Medikamente,  welches  im  höchsten  Grad«  die  Eigan- 
Schaft  besitzt,  die  gegenwärtige  Arineiwirkung  sa  der  ?oranga« 
gangenen  gleichsam  zu  häufen  und  dann  pl5tEljcb  die  ^anii 
Summe  der  Thatigkeat  mit  Gewalt  hervortreten  tu  lnsRen,  wenn 
man  es  am  wenigsten  erwartet«  Im  Allgemeinen  muss  man  bei 
der  Dosis  bleiban,  bei  der  tetaalsche  Affebtlonen  herforgetreten 
sind.  Aber  auch  wenn  man  so  verfahrt,  traten  bisweilen  über- 
raschende Erscheinungen  hervor,  welche  darthun,  wie  vorBichtig 
man  sein  mua^.  Eisweilen  nämlich  treten  kleine  Mui^kelsteiJig* 
keiten  ein,  diese  verlieren  sieb,  man  bemerkt  2  bis  3  Tage  lang 
gar  nichts,  obgleich  man  das  Mitte!  in  derselben  Dosis  fortgibt; 
pldtalich  ab^r  tritt  die  tttamsehe  SUrrheil   mit  lolciier  BcfVigkeit 
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Inf,  dass  die  Angehori^ea  und  selbst  der  Arit  in  Schrecken  f^ 
eeUt  werden.  In  aDderen  Fällen  tritt  anscheinend  eiDen  Tag  n 
den  anderen ,  bisweilen  aber  auch  in  gani  unbestiminteii  Zeitn 
die  tetftui^che  Afektion  heftiger  auf,  ohne  dasa  eich  eine  Crsicbi 
ermitteln  lästt. 

Wenn  der  Trismus  auflrilt,  so  bleibt  es  selten  dabei  stehei; 
gewöhnlich  werden  nach  den  Massetercn  auch  die  Muskeln  der 
Gliedinassen,  besoodera  der  Betne,  ?on  Rigidität  befallen,  so  diit 
der  Kranke  hinfällt.  Bisweilen  zeigen  sich  statt  wirklicher  SUrr- 
heit  der  Muskeln  stossende  Zuckungen,  die  besonders  dann  eia- 
treten,  wenn  der  Kranke  in  Leidenfchaft  gerathet  und  ßevegii- 
gen  Tornehmen  will  Uebrigens  bekommen  die  Kranfeen  bald  ci- 
liige  Erfaiimng,  wie  sie  sich  zu  herhatten  haben.  In  eiaiftt 
Pillfn  sah  man  die  Kinder  traurig  und  still  in  einem  WiiU 
eitlen j  schweigsam  und  gleichsam  abwartend^  was  d«  koMA 
werde;  sie  hüteten  sich  zu  gehen  und  nur  strenge  Befehle  koas- 
ten  sie  dann  veranlassen,  vom  Stuhle  aufzustehen.  Wurdta  fii 
beim  Spielen  oder  sonst  von  Eigidität  befallen,  so  suchten  sie 
langsam  bis  zum  nächsten  Bette  zu  gelangen  und  sich  daran  la 
lehnen.  Bisweilen  wurden  sie  gezwungen,  wenn  die  Rigidität 
die  Beine  befiel,  dann  still  zu  stehen  und  dann  klammerten  m 
steh  an  den  nächsten  Gegenstand  an.  Ein  Kind  legte  sich  taf 
den  Teppich  jedesmal,  wenn  es  das  Herannahen  eines  Aofallej 
ffihlta«  Diese  Strychninanfalle  erschienen  alle  Viertels tuodeii,  »ik 
halbe  Stunden  bis  alle  4  Stunden;  ihre  Dauer  war  sehr  Terschie- 
den,  ebenfalls  von  ^/^  bis  -I  Stunden.  Nach  dem  Anfalle  waitn 
die  Kranken  entweder  ganz  frei,  oder  es  blieb  Trismai  und  etwaa 
Spannen  in  den  Beinen  zurück.  Die  Rigidität  ist  übrigeni  nicht 
sehr  schmerzhaft;  sie  scheint  den  Kranken  eher  beschwerlich  in 
sein,  als  Schmerz  zu  machen  und  letzterer  entsteht  nur,  wena 
man  mit  Gewalt  der  Spannung  der  Uuskeln  entgegen  wirkfi 
will  Die  plötzlichen  und  scbnellen  Kontraktionen  sind  imatf 
auch  mit  einem  auffahrenden  Schmerze  verbunden. 

Damit  aber  die  Strychninkur  die  Chorea  vollständig  beteltigf^ 
muss  man  die  den  Tetanus  erzeugende  Dosis  noch  mehrere  Tage 
fortbrauchen,  nachdem  bereits  der  Veitstanz  ganz  geschwnndea 
ist  Bei  der  geringsten  Neigung  des  Veitstanzes,  wieder  zu  koia- 
men,  muss  man  sogleich  von  Neuem  mit  dem  Strychnui  be- 
ginnen« 

Viele  Aerzte  verwerfen  diese  Medikation  ala  gefährlich»  oder 
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itich  all  nkbt  sehr  wirkeRm.  Allerdings  kann  dimft  Gefahr  Ter-* 
bandeo  sein,  wena  man  niclit  q-ewhse  Vorsichtsmassregtln  ergreif^ 
•der  wenn  man  mit  Unken ntnisa  der  Sache  etwas  in  dreist  auf- 
lutreteD  beginnt  Hr,  Tr*  Tersichert,  dasi  er  si^it  länger  ala  10 
Jahren,  scitdeoi  er  ron  dieser  Kurmetbode  Gebrauch  macht, 
niemals  eine  traurige  Wirkung  su  bereuen  gehabt  habe,  obgleich 
•fl  so  heftige  tetanische  Afekttenen  ettitraten,  das<i  die  Umgebung 
auf  das  Höchste  davon  ersehreckt  wurde.  Sobald  dfl^ge  tetanieche 
Erscheinungen  auch  Toriiber  waren,  blieb  nichts  zurück  ala  etwas 
Hüdtgkeit,  Baäs  die  Methode  unwirksam  sei,  kann  man  nicht 
tagen,  denn  tod  4  Fällen  sehr  ernster  Chorea  sind  immer  S  ge- 
heilt worden,  und  da,  wo  die  Heilung  nicht  eingetreten,  ist  oft 
nur  die  Furchtsamkeit  Schuld,  dass  man  nicht  wagte,  mit  dem 
Mittel  weit  genug  tu  gehen. 


JF.  GeUlirte  Gesel(schf$fte7i  und  Vef^eifw, 

Societe  de  Chirurgie  za  Paris. 

Ist  die  OperaUon  der  Hasenieharte  gleich  nach  der 

Geburt  Tonunehmen,    oder  ist   es  besser,    siesu 

rerschieben? 

In  der  Sitzung  rom  27.  März  erinnert  Hr.  Robert  an  die 
Diskusaion,  die  vor  längerer  Zeit  in  der  Oesellschaft  über  die 
Zeit,  wann  bei  Kindern  die  Hasenscharte  am  besten  zu  operiren 
aei,  stattgefunden  hat*  (S.  unser  Journal  Band  XIH  Norember 
und  Beierober  1840  S.  436.)  Die  Ansicht  des  Herrn  P,  Duboia 
Hier  die  Zweckmässigkeit,  die  Operation  gleich  nach  der  Ge- 
hurt TorKunehmen,  it»t  Ton  den  meisten  Wundärzten  seitdem  an- 
genommen worden.  Es  ist  aber  die  Frage,  ob  denn  doch  Dicht 
hiergegen  manche  Einwendung  zu  machen  sei,  oder  wenigstens,  ob 
diese  Regel  nicht  vielerlei  Ausnahmen  erleide.  Wenn  i.  B,  eine 
Frau,  die  zum  ersten  Male  geboren  hat,  nicht  gut  gebildete  Brust- 
wanen  hesitit^  und  doch  genothigt  Ist^  Ihr  mit  einer  Hasenscharte 
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behaftetes  Kind  tu  fliugen,  §o  gelangt  sie  datu  nicht  ohnt  pm 
\  Feto  im  da8  Kiod    UDd    für    nkh  selber.     D^m    Kifide    wiri  k 

I  Saugen  durch  die  Operition  noch  muhianef  ader  umnoglick;  ii 

I  Mutter  §diwel!eii  die  Bmate  nn^   werden  ichiAerzbaft  und  «n^ 

der  Sitz  einer  eiternden  EDUündag'.  Ist  ee  to  diesem  FaU«  tiih 
besser,  mit  der  Operation  su  warten,  bie  das  Milehfieber  giaiBd 
Torüber  iat^  «unial  da  die  Tur^eazeut  der  Biüate  ein  gnmni 
Znrücbziehen  der  Warsen  lur  Folge  hat  und  dadurch  dai  Snifl 
I  noch  mehr  erschwert  J  Herr  B.  meint,  dass  selbst  bei  Frav^a»  & 

tcbon  mehrmals  pboren  haben ,   übele  Zufälle    unter    diesu  Et 
stäDden  XU  fürchten  sind  und  er  meint  dahor^    dass  man  iaib 
Fallen,  wo  dte  eigene  Mutter  die  Säugende  ist,  die  Opentifi^ 
I  Hasenseharte  nicht  frohieitig  nach  der  Geburt,   wie  Hr*  VtUii 

\  willj    eondern   erst  einige  Wochen  nachher  uniernelimaa  ai^ 

ii  Dagegen  könne  man  da  frühzeitig  operiren,    wo    das  Säuga^ 

einer  Amme  besorgt  wird ,  weil  das  Kind  dann  eine  gute  W^ 
warse  Torfindet  und  die  Mikh  mit  grosser  Leichtigkeit  tniBtnpt 
kann.  Am  21.  Februar»  erzählt  Hr*  R»,  wurde  ihm  ein  mit  tWR 
einfachen  Hasenschafte  behaftetes  Eind  gebracht,  welcii«!  tt 
Abende  Yorher  geboren  war«  Am  nächsten  Tage,  gerade  WStli- 
den  na^ch  der  Geburt,  wurde  die  Operation  gemacht  und  tV 
ohne  alle  Schwierigkeit  und  genau  nach  den  Vorschrifteo  i^i 
Herrn  Duboi^,  allein  am  ersten  Tage  rermachte  das  Klnä  nickt 
XU  sangen;  die  Brmte  der  Mutter  schwollen  so  bedeutend  tn, 
dass  die  ohnehin  schon  Meinen  Brustwarzen  sich  giotlich  ein- 
zogen.  Hr,  R.  glaubte  die  Schuld  einem  kurzen  Zungenbanicbeji 
beimessen  zu  müssen;  er  acbnitt  es  noch  ein;  das  Eind  konnU 
darauf  zwar  etwas  besser  saugen,  aber  es  wurde  ihm  diesei  aack 
immer  äusserst  mühsam  und  diese  Schwierigbeiten  daa 
Tage  lang.  Erst,  nachdem  da^  heftige  Milchfieber  nachg« 
hatte  und  die  Anschwellung  der  Brüste  sich  legte,  ging  das  i^ 
gen  besser  i^n  Statten.  —  Herr  R.  fragte  Hrn.  Danjau^l^ 
der  frühzeitigen  Operation  der  HMenacharte  ao  sehr  das  Vtf^ 
geredet,  ob  es  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  nicht  beult  ii 
die  Operation  zu  verschieben  ?  —  Hr»  D.  erwidert,  dass  in  ü^ 
I  eben  Fällen  selbst  nach  Dubois  die  Operation  nicht  zu  fencUf 

ben  sei;  letzterer  besorgt  alsdann  eine  Amme,  der  das  opfOi^ 
Kind  angelegt  wird,  während  die  Mutter  desselben  so  lasge  J** 
Kind  der  Amme  zu  säugen  habe.  Die  YortheÜe  der  frühieitif«' 
Operation  seien  su  gross,  um  desshalb  daTon  xuruckiuatahci.  *" 


h  Hr.  Clitiaaignte  AriEinert  dar&iit  Au%  atich  «r  gegen  die  im- 
bedingte  Zulaiaung-  der  Op^raiton  gleich  nach  der  Gebuf t 
•kh  ichon  erklärt  habe;  ioNaatei  aah  ar  bei  einem  ao  frühieiUg 
ti  «»perirten  Kinde  Aphthen  eintreten,  wodurch  die  Operaüofi  erfolg- 
lea  wurde.  Er  würde  nur  dann  für  die  frühxettige  0|»eratioii  ieio, 
^  WUm  daa  Kind  kriftig  und  geauod  iat  und  während  8  oder  4 
^  Tagen,  aelbst  iinger,  ohn«  Saugen  erhalten  werden  kann;  ja  er 
I  wäre,  wenn  irg-end  mdgUch^  für  eine  Tollatändige  Nahrutigientiie- 
I  hung  während  dteaer  Zeit.  —  0em  widerspricht  aber  Hr* 
E  0  b  e  r  t ;  er  hält  ein  abaolntei  Verbieten  des  Sangena  während 
dieier  Zeit  für  unnüti;  man  habe  über  den  UechaniBmus  dieser 
Thätigkeit  irrige  Ansichten;  die  Lippen  wirken  dabei  weniger, 
sl§  die  Zunge  und  Kiefer  und  er  würde  für  das  Singen  gleich 
.  nach  der  Operation  sein,  wenn  eine  gutüi essende  Brust  mit  einer 
■  ausgebildeten  Bruitwarie  dem  Kinde  gegeben  werden  kimne.  Eine 
AmDie  lum  Ersätze,  wie  sie  Herr  Dtibois  will»  sei  doch  nicht  im- 
mer gleich  für  jede  Frau  zu  haben  und  jedenfalls  sei  doch  noch 
•rat  die  Frage  su  beantworten,  welche  Nachtheile  daraus  entspna* 
l^en^  wenn  die  Operation  des  Kindes  erst  einige  Wochen  nach 
dar  Geburt  gemaetit  wird.  —  Hr.  Gueraani  bemerkt,  dasa  er 
•eit  Aufsteliung  des  Duhois'achmi  FHndpes  die  Hasenscharte  l«i 
bii  20  Mal  gleich  nach  der  Geburt  operirt  habe.  Die  Vor- 
Iheile  seien  nicht  gering;  während  der  ersten  t  oder  ^  Tagenach 
ier  Operation,  die  zur  Verwachsung  der  Wunde  hinreiehend  aiiid| 
hat  das  Kind  kaum  nöthig,  zu  saugen,  und  ial  keine  Amme  zu 
haben,  ao  brauchi  man  dem  Kinde  nur  etwas  Zucker  was  ser  ein* 
s^ossen,  das  beaier  iat  als  Grützwajsaer,  Tordünnte  Mikh  und 
dergleichen*  Er  Terwerfa  dagegeo  <Uc  späte  Operation,  weil  die 
Kinder  dabei  mehr  leiden,  \it\  schreien,  schlecht  sangen  oder 
gar  nicht  mehr  die  Ernst  nehmen  wollt n*  Waa  die  Hutter  be- 
treffe,  lo  wissen  alle  Geburt»heUer,  dasa  man  die  Brustwarzen 
ichon  Tor  der  Entbindung  zum  Sängen  Torbe reiten  müsse  and 
wtnn  dann  wirklich  noch  die  Brüste  sehr  anschwellen^  so  gebe  #  i 
ca  ja  Mittel  genug,  die  Milch  wc^jmschaffen,  —  Hinaichtlich  der 
Vortheile  der  frühzeitigen  Operation  gegen  die  späte  bemerkt 
Hr.  Gh.,  dasa  ron  7 — B  Kindern»  die  gleich  nach  der  Geburt 
tperirt  wurden,  nur  einea  ein  MisaÜngen  der  Operation  zeigte, 
wogegen  Ton  einer  gleiihen  Anzahl  ven  Operttionon,  die  unge- 
fähr einen  Monat  sach  der  Geburt  geschahen,  nur  2  Erfolge 
darboten.  -^  Hr.  Rebert  erwidert,  daas  er  dtetftn  Thatsichan  irolle 
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Anerkennung  gewalire,  allein  er  kdniie  nicht  umhin  za  bemtrkci, 
^aas  die  Vortbeile,  welche  Hr.  Dubois  Ton  der  frübieitigci 
Operation  erwartet,  denen  fast  ganz  wlderaprecheo,  die  Hr.  Giit> 
B  a  n  t  darin  ßndet ;  Hr  Dubois  nämlich  hat  aU  einen  Hmft' 
▼ortheÜ  der  frühzeitigen  Operation  erkannt,  dass  das  Kind  gleidk 
Bach  derselben  wieder  saugen  könne,  Hr.  Gu.  dagegen  nach 
den  Nutzen  der  frühzeitigen  Operation  daron  abhängige  dasa  du 
Kind  60  früh  nach  der  Geburt  einige  Tage  ohne  Saugen,  ja  okli 
eigentlkbe  Nahrung  mehrere  Tage  recht  gut  aushalten  konii 
Hr.  R*  fügt  hinzu,  dass  er  Tor  Kurzem  einem  S  Monate  tlln 
Kinde  eine  erektile  Geschwulst  aus  der  Lippe  geschnitten, 
dasB  das  Kind  am  Saugen  irgendwie  behindert  worden  wart. 
Efp  Gu*  antwortet,  dasa  er  sich  nicht  im  Widerspruche  mit 
Dubois  befindet,  denn  wenn  die  von  Letiterem  operirten 
eogleich  saugten ,  so  saugten  sie  bei  ihm  drei  Tage  später  w^ 
besser,  —  Hr.  Danyau  erhebt  sich  gegen  die  Behauptung,  iaa 
ein  Kind  S — 4  Tage  und  noch  länger  ohne  eigentliche  Nabruip, 
oder  Tielmehr  ohne  tu  saugen  gelassen  werden  könne ;  über  t\ 
Stunden  hinaus  könne  ohne  Naehtheil  für  das  Kind  diese  Ent- 
haltaamkeit  nicht  rerlängert  werden;  er  selber  habe  immer  frab- 
leitig  operirt  und  dabei  sich  wohl  befunden  |  aus  eigener  Erfak* 
rung  könne  er  nicht  über  die  Zweckmässigkeit  der  Spitoperation 
(etwa  einen  Monat  nach  der  Geburt)  der  Fmhoperation  g^gft- 
über  sprechen.  —  Hr.  Michon  fragt,  ob  bei  der  Fragf  ü^er 
die  Zweckmässigkeit  der  Früboperation  nicht  zwischen  der  ein- 
fachen Hasenscharte  und  der  mit  Gaumenspalte  oder  dem  lo* 
genannten  Wolfsrachen  k  o  m  p  1 1  z  i  r  t  e  n  ein  Unterschied  la 
machen  sei  I  —  Hr.  M  a  i  s  o  n  n  e  u  t  e  erwidert ,  dasa  die  Sta- 
phylorapbie  bei  Neugeborenen  leicht  sei ;  er  würde  ate  zacrst 
machen,  um  die  Annäherung  der  Gaumenknochen  und  die  Opera- 
tion der  Hasenscharte  zu  erleichtern.  —  Hr.  Danyau  dage^A 
aagt,  Dubois  habe  seine  Vorgchriften  immer  nur  in  Bezug  vA 
die  einfache  Haseuscharte  ausgesprochen;  tot  3  Jahren  aber  sei 
in  der  Maternitt^  ein  Kind  mit  Hasenscharte  und  Spaltung  dti 
vorderen  Theiles  des  GaumeBgewölbes  Torgekommeni  hier  sei  dil 
Operation  in  2  Zeiten  gemacht  worden  und  er  würde  dafür  aeiif 
in  solchem  Falle  sie  nicht  gleich  nach  der  Geburt,  sondern  ani 
einige  Monate  später  Tonunehmen.  —  Hr  L  e  n  o  i  r  aagt^  er 
habe  diese  mit  Gaumenspalte  kompliiirte  Hasenscharte  &— 0Btt 
Im  Neeker-Hospitale  operirt»    aber  nur  ein  einaigfa  Mal  Erfolf 


r 
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l^ebabL  Er  hat  es  tinmfr  überaus  icltwifrSg  geftmden,  die  Wuod- 
riiider  genau  an  einander  lu  briogen,  weil  der  eine  BlaxiUarkuo- 
chen  iteU  einea  Torspring'enden  Winkel  gegen  den  anderen  bildet, 
und  eine  genaue  Adhäsion  nicht  znlässt,  Tielmebr  nach  einigen 
Tagen  ZerreifiBUHgen  eaeugt,  weil^  je  weiter  nach  der  Nasengnibc 
m,  die  Haut  desb  dinner  wird  und  zur  Bildung  Ton  Adhäsionen 
wtDiger  Neigung  leigt.  Uebrigens  glaube  er  im  Gegentheile, 
dasi    man    auch    diese    kompllzirte   Hagenscharte    möglichst    früh  1 

operiren  muflie,   weil  diese  Deformität  iminer  deutlicher  und  stär- 
ker herfortrittf  je  älter  dai  Kind    wird;    ea  lie^  dieses  natürlich  i 
In  der  Vergrössernng  der  Eßochen  und  darum  ist  auch  der  erwähnte 
VorBpruug  dea  einen  lOeferbeinea  frühzeitig  nach  der  Geburt  Tiel          I 
geringer  und  viel  weniger  störend,  als  später.  —  Üebrig-enSj  fügt  | 
Hr.  Lenoir  hinzu,  gebühre  Hrn.  Buhoii  keines we^s  die  Priori-  | 
litf    die   Fruhoperalion    der  Hasenscharte    empfohlen   zu  haben;          I 
schon  Tiele  Jahre   Torher    (s«  B.  Bonfiis  in  Kancj)    sei  dafür          ' 
gesprochen  worden;  Hrn*  Buhoia  gebühre  nur  das  Verdienst,  zu-         ^ 
erst  darauf  aufmerksam  gemacht  tu  haben,   dass  das  Kind  gleich 
nach  der  Operation  an  die  Brust  gelegt  und   zum  Saugen   gelas-          | 
aen  werden  könne.    —  Zum  Schlüsse   bemerkt  noch  Hr*  Guer-          « 
aant,  dass  er  bei  solcher  kompllzirter  Haaenscharte  in  3  Fällen,          I 
am  die  Operation  zu  eTleichtern^  den  Zwisthenkieferknochen  weg-          ' 
genommen,    aber  niemals  Erfolg  gehsibt  habe;    dennoch  würde  er 
nicht    anstehen,    ebenso    in  anderen    ähnlichen  Fällen    wieder  lu 
rerfahreo.                                                                                                     I 

I 
Heilung     der    erektilen    Geschwülste    durch  ^ 

Viceination. 

Hn  Harjolie    erinnert  daran,    daae  er  im  Jahre  1B47  der 
Gesellschaft    ein    nur  6  Wochen    altea   Mädchen    Torgestellt   hat,  | 

welches  eine  renose  erektile  Geschwulst  hatte,  die  die  ganze  rechte 
Seite  des  Kopfes  und  Antlitzes  einnahm.  Dieses  Kind  war  nach 
dem  Hospitale  St.  Antoine    gebracht    worden,    und  Hr.  M.  nahm  | 

Gelegenheit,  dasselbe  seinen  Kollegen  zu  zeigen,  weil  ts  ein  sel- 
tenes Beispiel  von  grosser  Ausdehnung  der  erektilen  Geschwulst 
darbot,  Bas  erektile  Gewehe  nämlich  hatte  die  Schläfe,  die  Um- 
gegend der  OrbitR,  die  Wange  und  die  Lippen,  ferner  die  Schleim- 
haut de«  Auges,  der  Augenlider,  des  Mundes  und  des  Gaumen- 
gewolbea  eingenommen  und  die  fast  einstimmige  Anglicht  der  Mit- 
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glieder  der  Gegelbebafl  war  damals,  diga  nichU  zu  thnii  ati.  Dt 
jedoch  da0  Kind  D&ch  nicht  vaccioirt  war,  glaubte  Hr.  II.,  fei 
der  Vaceination  gegen  dieses  Hebel  etwas  erwarten  in  dürfeiu 
Er  machte  12  Ms  15  Impfstkhe  atif  die  Gränaea  der  Gescbwulii 
Die  Bbtnti^  aus  den  Stichen  war  zwar  nicht  beträchtlich,  aber 
doeh  schwer  aufzuhalten.  Eine  lebhafte  EntzÜDduni^  fol^e  daratii, 
bemäthüg-if!  sieh  des  grölstm  Tbeiles  des  Tumors,  und  eratreckte 
eich  bis  auf  das  Au^e,  dessen  Bindehaut  sehr  anschwoll,  Ditie 
Zufälle  wurden  bald  beseitigt  und  das  Mind  entlassen*  Man  Ter- 
ror es  aus  den  Augea  und  orst  ?or  einigen  Tagen,  also  nacb 
8  ^Ij  Jahren,  wurde  ts  wieder  zu  Hrn.  M.  gebracht^  der  Ton  sei- 
nem Aussehen  wahrhaft  überrascht  worden.  £r  atellte  die  Klein« 
den  Anwesenden  Tor,  die  sie  in  der  That  ktitiQ  wieder  erkenofc 
konnten«  Die  Geschwulst  itt  fast  ganz  Terschwunden;  man  Bithi 
nur  noch  etwas  Anschwellung  am  unteren  Augenlide  und  an  ii- 
ner  einzigen  Stelle  der  Wange;  der  übrige  Theil  dea  Tumon 
ist  verwischt^  eingesunken,  resorbirt;  auf  dem  Kopfe,  der  Schläfe 
und  der  Wange  hat  das  erektile  Gewebe  einer  weilsUchen^  festen, 
resistenten  Textur  Flstz  gemacht,  so  dass  eine  Siirnwunde,  welche 
das  Mind  tor  Kurzem  bfi  einem  Falle  erlitt,  nicht  mit  Uämorrha- 
gie  hegleitet  war.  ~—  Dieser  interessante  Fall  gibt  zu  mancherlei 
Bemerkungen  Anlass.  Hr.  Robert  fragt,  ob  das  glückUclie  Rt- 
iultat  in  diesem  Ftlle  auch  wirklich  der  Yaccinatiou  beizumessen 
teil  Br  selber  habe  mehrmals  auf  erektile  Geschwülste^  freiJidi 
auf  viel  kleinere,  die  Vaccine  eingeimpft,  aber  immer  nur  eine 
scbr  beschrankte  Wirkung  davon  gesehen.  Ist  es  Entzündung 
gewesen,  der  man  den  Erfolg  zuschreiben  mua«,  so  fragt  sich, 
Ton  welcher  Art  und  Ausdehnung  diese  Entzündung  gewesen  sein 
mag.  Eine  phlegmonöse  Entzündung  würde  t>hne  Eiterung  nicht 
vor  aieh  gegangen  aein,  aber  man  sieht  an  dein  Rinde  keine 
Spuren  davon,  nicht  einmal  Narben,  Wie  sie  nach  tiefgehendes 
Impfpusieln  zu  bleiben  pflegen  und  doeh  hat  Hr,  U.,  wie  er  sagt, 
ID  bis  12  Impfsticbt  gemacht»  Ea  fehle  also  noch  Vieles  zur 
Beurtheilung  des  Heilungsprozesses  in  diesem  Falle,  —  Hr.  Kela- 
ton  ist  dtrselbeu  Ansicht;  er  erinnere  sich,  ein  Kind  gesehen  zu 
haben,  dessen  eine  Kopfhälfle  von  einer  erekttUn  Geschwulst  guu 
eingenommen  war;  auch  bei  diesem  Kinde  waren  die  MitgUedir 
der  Gesellflchaft  einstimmig  der  Anstchl,  dasa  niclitd  gethan  wer- 
den  dürfe.  Me  Vaeeination  längs  der  Grinia  das  Ttmors  hatte 
einen   ganz   überrascbendcu  Erfolg»    aber  es  konntt    dteaer  Erfalf 
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ddf  Vaccinttion  eig^ihtlich  nicht  zugtBchrithtn  werden.  In  dem 
HtrjDliu'Bchen  Fall«  mÜiso  erst  dargethan  werden^  was  während 
der  S  Y^  Jahre  mit  dem  Kinde  varg^egangen  iit  —  Hr<  Chaa- 
aaignae  antwortet,  dass  er  einige  Auskunft  geben  können  er 
hat  das  Kind  gesehen  und  tou  der  Mutter  erfahret],  dasi  es  kurz 
itaeh  der  Vaceination  einen  Fall  euf  den  Kopf  gethan  und  das« 
dieier  Fall  eine  lebhafte  und  £war  eiternde  £ntiindung  zur  Folge 
gehabt.  Nichts  desto  weniger  müaBe  er  das  Ton  Hrn.  Uarjolie 
rrltng^te  Resultat  für  ein  sehr  hühiches  halten,  das  für  die  An- 
wendung der  Vaceination  gegen  erektile  Geachwülftte  aufmunternd 
mL  Er  lege  eine  besondere  Wichtigkeit  darauf,  dass  die  Impf- 
atifhe  luf  die  Grämen  des  Tumors,  nicht  auf  den  Tumor  selber 
gemacht  werden,  der  in  solchen  Fällen  nicht  alle  die  nothlgen 
Bedingungen  für  die  Heilung  gewährt  Bei  einem  2  Monate  al- 
ten Kinde  hat  Hr.  Ch.  die  Impfstiche  auf  den  Tumor  aelber  ge- 
macht, aber  fast  gar  keine  Wirkung  erlangt,  obgleich  das  Kind 
xioch  nicht  geimpft  gewesen;  dagegen  scheint  das  Verfahren  dea 
Hrn.  Marjolie,  nur  auf  die  Gränze  des  Tumors  die  Impfstiche 
SU  machen,  riel  rationeller  lu  sein  und  mehr  lu  leislan,  besonders 
bei  erektilen  Geschwülsten,  die  eine  grosse  Fläche  darbieten.  — « 
Hr.  Horel-LaTallie  glaubt,  dasa  man  die  Wirksamkeit  der 
Vaceination  nur  desshalb  beiweife U,  weil  die  Wirkung  oft  erst 
•ehr  apät  eintritt;  er  hat  mit  Hrn.  Rayer  ein  Kind  mit  einer 
eltktilen  Geschwulst  auf  dem  Köpft  gesehen,  auf  welche  er  iel- 
bar  mehrere  Impfstiche  gemacht  hat.  Es  verging  ein  Jahr,  ba- 
Tor  eine  bemerkbare  Verkleinerung  des  Tumors  eintrat,  wakher 
nachher  auch  Tollständig  sich  verlor;  die  Vaecinallon  der  erekti- 
len Geschwulite  habe  meistens  einen  recht  gnten  Erfolg,  der  aber 
erat  später,  gleichsam  konsekutiv  eintritt  —  Hr.  Guersant 
sagt,  er  glaube  nicht,  dass  12  oder  15  Stiche  mit  einer  mit  Vac- 
cinelyanphe  geechwingerten  Nadel  im  Stande  seien,  in  einer  so 
bedeutend  ausgedehnten  erektilen  Geschwulst  eine  hinreichend 
kräftige  Entzündung,  wie  sie  zur  Beseitigung  des  Tumors  nöthig 
ist,  hervorsurufen.  Es  müsse  bei  dem  Kinde  des  Hm.  Marjolie 
von  selber  oder  in  Folge  einer  Quetschung  späterhin  eine  Ent- 
zündung in  der  erektilen  Masse  sich  entwickelt  Iiaben.  Man  er- 
blickt  an  dem  Kinde  keine  tiefen  Absiess-  oder  Fuitelnarben»  wohl 
aber  grosse,  breite,  flache  Narben,  die  nur  auf  diese  Weise  ar- 
kllrt  werden  können.  Die  Impistiche,  im  Umfange  eines  erekti- 
len Tumors  gemacht,    erzengen  bisweilen    eine   liemlkh  intensiva 
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EiihAfiduag ,    aber  stbr  lilufig  bleibt    ihre  Wir&uag  nur  id  i 
Peripherie  beschränkt  und  die  Miüe  wird  gans  und   gar  oiekt  m 
difixirt.     Er  macht  iix  solch eii  Fällen,  Trrt teilt   aich,   bei  nadlDidl 
geimpften  Kinderu,   die  VacriiiiUon  häufig,    weil   sie  immer  ob 
liachtbeil  ist,    aber  er  macht  sie  anden    als    an    der  Griui  k 
ereltilen  Gewebes,    um  itarke  Blutung  zu  vermeiden,     b  3  Fit 
lau,   in  denen  er  gegen   einen    ereklikn   Tutnor     ¥Ofi    der  Qtm 
einei    Zweifraiikenatückefl    5-^0  Impfstiche  im  Ucnfauge  pmnk 
hatte,    veränderte  licb  die  Mills    dei  Tumurd    gatis   und  gir  m^ 
und  er  war  gcnöthigt^    die   Toltiitändige   HeiJung     durch   luotn^ 
aation  und  Ligatuf  tu  bewirken.  —  Hr*  Gosselin    wül,  In 
man  unterscheide,    wo   die    erektile   Geschwulst    ihren   Sib  Mj 
vielleicht  vermag   die  Vaccination   mehr   bei  denen,     die  aifli 
Rumpfe  und  den  Gliedmassen  sitzen,   als  bei   denen   auf  düM 
litxe.    —   Hr.  M  o  n  o  d  will   die  breiten  weifislicheii  flacbft^ 
hü  an  dem  früheren  Sitze  des  erektilen  Gewebes    bei  dem  lit 
j  0 1  i  e^achen  Kinde  keine^wegg^  wie  Hr.  Guersaut^    (ur  li^ 
Narben   ansehen,    sondern  für    ein    eigenthümlicbea    Produkt  k 
HeiJproieBses;    er  bobe,    sagt  er,   ganz   eben     aolcbe  Steliii  U 
Kindern   gesehen,   bei    denen    die    erektilen  Geschwülste  iptttll 
■ich  verloren,  ohne  dass  eine  auppurative  Entiiindung'    eiogetret*a 
war.  —  Bie  Erörterung  wendet  sieh  nun  auf  die  spontaAca  Hci> 
iuDgen  der  erektilen  Geschwülste.     Hr.  Larrey  sagt,   er  eriAiMt 
sieb  eines  Falle»,  den  er  vor  15  Jahren  gesehen;    es  war  lio  18 
bis  20  Monate  altes  Kind,  das  etwae  unter  dem  Xabel  eine  umt- 
grosae  erektile  Geschwulst  hatte ;  man  hielt  ea   für  gefahrUcK,  da- 
gegen   einzuschreiten,     Nach  Verlauf    einiger    Uonate    hatte  ier 
Tumor  sich  bedeutend  verkleinert  und  später  verschwand  er  n^ 
lieb.     An  seiner  Stelle  fand  man  darauf  eine  sternförmige,  weib- 
liche,   fast   einer    ilachen  Verbrennunganarbe    ähnliche  Masie.  — 
Hr.   G  u  e  r  s  a  n  t   bat    auch    mehrere    spontane    Heiluogeo  ft 
sehen. 

Tracheotomie  beim  Erup;  Zufllle  nach  HinwegnaliBf 
dea  Rahrchena, 

Hr.  Demarquay  erinnert  an  eine  lUittheilung  des  HfB. 
Guersant  über  ein  übeles  Ereignies  nach  der  Tracbeotomit  M 
Kindern  I  nämlich  über  den  Eintritt  von  Nahrnogsatoffen  in  ifs 
Kehlkop  fund  durch  imen  «ur  LufUohrenwunde  hinauf,  itiiid  »Mi 


die  Kanile  we^g«[kOiiiiiien  ist.    Auch  er  hat  einen  Fell  dieser  Art 
▼er  Kurxern    Lieobachtet;    vor    wciii|^eu  Tagen    wnrde    er    namtidi 
t     Ton  einem  Kolhgen  tu  eineni  Kiiide   gerufen,   um   an   demselben 

r    weisen  Mrup  die  Tracheotomie  iii  machen.    Die  Piphtheritid  hatte 
sich  tmut  auf  den  Mandeln  gezeigt  und  dann  nach  und  nach  auf 
die  Luftwege  for^epflanit*   Eine  sehr  energiache  Behandlung,  die 
I     der  Arst  eingelellet   hatte,    war   ohDe  Erfolg    geblieben    und    die 
I     Trachcutamie    war  noch  daa  einzige  ftettungsmiltel  für  das  Kind* 
\      Die    unmittelbaren  Folgen  dieser  Operation  waren  auch  ganz   gut 
|l      und   während  4  Tagen    nach  derselben,    so   lange   die  Kanüle   in 
I      der  Wunde  war,  trat  kein  übeler  Zufall  ein.    Am  5*  Tage  wurde 
die  Kanüle  weggenommen,    weil   die  Lefien  der  Wunde  eine  he- 
I       deutende,  fast  ödematöae  Anachwellung  leigten;    aber  sie  konnte 
I       da  nicht    wieder  eingeführt  werden  und  Uld  traten  0üaiige  Nah- 
rnngaatoffe  lur  Wunde  heraus.     Mau  Tersuchte  vergeblich  diesem 
üebeUtande  zu  begegnen  und  das  Kind  anderweitig  zu  ernähren, 
allein   dasselbe   starb   am  9.  Tage.     Bei  der  Leicbenunteräuchuug 
fand   man  fast   nichts  Krankhaftes  in  den  Lungen;   die  Luftröhre 
leigte   in   ihrer   ganzen  Länge    keine  Veränderung;    nur    an    der 
Gabeltheilung  zeigte  sich  eine    kleine    pseudomembranöse  Ablage* 
I      iung;  dagegen  war  der  Kehliiopf  mit  falschen  Membranen  erfüllt, 
wodurch  oflTenbar  die  Stimmbänder  verhindert  wurden,  sich  lUäam- 
menzuziehen;    der  Kehldeckel   hatte  nichts  Krankhaftea,    eben  so 
wenig  der  Oesophagus.     Hr.  D*  schlosa,    dess  der  Tod  in  diesem 
Falle  durch  Mangel  an  Verschliesaung  oder  Kontraktion  der  Stimm- 
ritze erfolgt  sei.     Er  fragt,   was   er   wohl   in    diesem  Falle  hätte 
thun  sollen  i     Er  tagt,    er  habe  daran  gedacht,  eine  Magensonde 
durch  den  Oesophagus  einzuführen,  um  dem  Kinde  Nahrungsbtc^fe 
beizubringen,    allein  er  hatte  die  Zufälle    gefürchtet,    welche  das 
Instrument  durch  die  Berührung  der  muthmasslich  entzündeten  Wände 
in  der  Speberohre  her?orrufen  konnte;   er  habe  sich  endlich  ent- 
achloaaen,  die  Wiedereinführung  der  Kanüle  in   die  Luftrühr  wunde 
la  Tersuchen,   um   so  dem  Durchgänge  der  Nahntngsstofe  durch 
die  Wunde  zu  begegnen,  aber  es  sei  ihm  dieses  nicht  gelungen.  — 
Hr.  BlaiaonneuTe  meint,  dass  jedBufalls  die  Magensonde  hätte 
eingeführt  werden  müsien;  es  sei  dieses  eine  sehr  leichte  Opera- 
tion, besonders  wenn  man  «ich  der  elastischen  Sonde  bedient,  na- 
mentlich der  Ton  Qulla  per  che,     Hr.  D.    habe    riel   su   riel  Be- 
fürchtungen gehabt.     Die  Einführung   dtrr  Sonde   durch  die  Spei- 
seröhre   in   den   Magen    geschehe    namentlich    bei   Kindern   sehr 
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Jcicbli  wie  tt  flieh  In  eeht  fielen  Fällen  überzeugt  habf.  —  fit. 
iierfiAtit  gflatiM,  die  m  dem  iiiitgetheilt«ii  Falle  ciogetrttem 
Zuf&!le  liiiigen  wahrstlieiiilich  daran  ab,  dass  dlt  Simmhinikt 
mit  falsetien  Metiibranen  bedeckt  raren  und  sieh  nicht  kontrabi^ 
reu  ItimteTi,  und  er  meint ^  dasB  Hr.  0«^  wenii  er  daa  Helirtbe% 
das  er  g^ar  nkhl  nMhi^  hatte,  wegzunehmen,  langer  in  im 
Wunde  gelassfn  hätten  eiuea  besseren  Erfolg  geaeheti  haben  wurh* 
fln  dn^  b^ttie^kt  ferner«  dag«  ron  48  Kitidern  ^  die  er  ia  dir 
Stadt  mt  dieie  Weise  Wcjfen  Krup  opcrirt  hat,  7  gerettet  *w 
den  flind  und  dam  Itt  jedem  dieser  7  Fälle  die  Kaiiüle  mindifteai 
8  Tage  in  der  Wunde  geblieben  war,  -^  Ht.  Lenoir  glialt 
nitht,  das9  !n  allen  Flütu  das  Liegenlaften  dea  Rahrchem  üe 
übeleh  Zufäll«  bmaiciitUch  des  Miederacblackenö  der  Speisulrff 
ferhindere;  er  habe,  $^gl  er,  In  Fällen,  wo  man  die  fmüi 
nkht  weggenommen,  doch  eehi  bedeutende  Schlingbaaehvnitt 
eintreten  sehen.  Man  müise  nicht  rergessen^  dasa  milD  bei  In 
liaryng^o-Traeheotömie  den  Ringknorpel  durchschneidet  oder  wtf 
druckt  tind  man  ao  den  Bewegungen,  welche  die  TerschitdeneD 
Theile  des  Kehlkoplea  gegen  einander  auauben,  hindernd  ent^t^n 
tritt.  Das  Hlnderntaa  «teigt,  wenn  die  Entiündmig  zunimmt  und 
andauernd  wird,  namentlich  Wenn  die  Eanüle  liegen  bleibt;  aHein 
auch  in  Fällen,  wo  die  Kanüle  weggenommen  worden,  dauertta 
die  Beschwerden  noch  lange  Zeit  fort  Wat  die  Einfuhntag  der 
Sonde  durch  die  Speiaeröhre  in  den  Magen  betreffe,  so  lei  dit 
Leichtigkeit  dieser  Operation  Ton  den  TerschledetieB  Umstanden 
abhängig,  In  denen  der  Kranke  sich  befindet.  Bei  einem  Firbir 
z.  B. ,  der  auN  Versehen  Schwefels  Iure  t  erschluckt  hatte,  trat^ 
wenn  sie  eingefilhrt  werden  sollte,  jedesmal  ein  Krumpf  des  Oe»«* 
phagus  ein,  der  die  EinfQhrungen  möglich  machte.  Der  Krinks 
starb  an  Verhungenmg  und  in  der  Leiche  fand  man  nnr  flM 
sehr  oberflficbtiche  Verbrennung,  die  irermnthlieh  den  Krampf  j> 
desmal  bewirkt  hatte.  ^  inf  weiteres  Befragen  bemerkt  fr. 
Lenoir,  dasa  er  die  Einführung  der  8onde  durch  die  Niae  dar 
durch  den  Mund  roraiehe,  nur  dais  man  im  ersteren  FkUe  ^iiie 
dünnere  §onde  nehmen  müssteH.  Nachdem  die  Dlskusaien  neel 
einige  Zeit  bei  dem  Katheterismus  der  Speiaerdhre  rerweilt  haiti^ 
kommt  Hr.  Gn,  in  dem  eigentlichen  Gegenstande  wieder  ttirüd* 
In  einem  Falle,  wie  der  ron  Demarquay  Imihlte,  mtisse  »aiy 
sagte  er,  das  Böhrchen  ebenfalls  wieder  einführen  nnd  wenn  dtt- 
n^h  der  Austritt  tod  Nihrungsstoffen  durch  die  Wunde  foriimm, 
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ao  mngte  man  dem  Kranken  wenig  FlSsit^keUin ,  «andern  halb- 
fegte Stoffe  geben,  s.  B.  Maccaroiki,  die,  wie  er  tich  überzeugt 
hilf  bei  KiDdem  bequem  iß  den  Magen  hinabgelieii« 

H'  Operation  der  bomplUirten  Haaenacharte.  ^M 

Hr*  Gu,  ttellt  der  Gesellachaft  2  Kinder  Tor,  die  er  wegen 
kompUiirter  Hi«enicharte  operirt  hat ,  daa  eine  Kind  for  einem 
Jahre ,  das  andere  vor  3  Wochen,  Die  guten  Erfolge  der  Opera- 
tion der  einfachen  HaienBchirte  sind  zahlreich,  aber  nicht  so  ist 
tB  bei  der  komplizlrten.  Dae  erste,  jetzt  T Jahre  alte  Kind  hatte 
eine  sehr  grosae  Spalte  In  der  Lippe  |  daa  Ganraeogew^lbe  und 
daa  Gaumensegel  waren  auch  gespalten;  das  Pßugacharbein  er- 
at? eckte  eich  nach  Tome  bis  i  wisch  an  die  Lippenspalte  und  trieb 
4ai  Zwiithenkiererbein  bis  an  die  Nasenwurzel  ?or;  Ton  diesem 
Punkte  ging  ein  Hautlippchen  aus  und  aetzte  sieh  an  den  Kno- 
dien  an.  Hr.  Ou,  legte  erst  dieses  Llppch.n  loa,  schnitt  das 
Pflugstharbein  heraus  und  nahm  auch  das  Zwischenkieferbein  weg« 
D#ii  kleinen  Hautlappen  selber  bentttite  er  zur  Bildung  einer  tor- 
dereo  Scheidewand  der  Nase;  nachdem  er  an  beiden  Seiten  die 
Adhisionen  der  Lippen  und  der  Wangen  mit  den  Knochen  In  bedeu- 
tender Äusdehnntig  gelost  hatte,  belebte  er  die  Rander  der  Lip- 
piuspalte.  Durch  die  Eaaia  der  Nase  führte  er  eine  atarke  Nadel 
fueer  hindnreh,  die  er  an  ihren  beiden  Enden  krfimmte;  nun  be- 
wirkte er  die  Vereinigung  der  Lippenspalte,  indem  er  die  erste 
Nadel  am  Ende  des  Hautläppchens  durchstach,  welches  zur  Bil- 
dung der  Nasenscheidewand  diente  und  dann  führte  er  weiter 
unten  noch  2  Nadeln  hindurch.  Am  5,  Tage  prurden  die  Z  Na- 
deln ausgezogen;  die  Vereinigung  war  Tollständig  und  obwohl 
das  Kind  um  diese  Zeit  von  Masern  befallen  wurde,  hielten  sich 
doch  die  Narben  Yortreflitih.  Jetit  hat  dag  Kind  ein  ziemlich 
gutes  Ansehen ;  nur  die  vordere  Ntsenscheidewand  ist  sehr  breit; 
Hr  G,  hSlie  sie  gleich  schmller  machen  können,  aber  er  zog  et 
▼OT,  sie  erst  jetBt  zu  heBchneiden,  nachdem  Alles  konsolidirt  und 
ein  Absterben  des  Lappena  nicht  mehr  tu  fürchten  ist*  —  Das 
sweite  Kind,  das  erst  Tor  3  Wochen  operirt  ist,  ist  2  Jahre  alt; 
es  hat  eine  sehr  bedeutende  Lippenspalte;  das  Ganmengeirölbe 
«nd  Gaumensegel  waren  ebenfalls  gespalten;  die  Basis  der  Nase 
f  war  sehr  breit  und  flach  geierrt.  Er*  G  u»  loste  ebenfalls  die 
Lippan  «od  die  Nasenilugcl  ia  weiter  Strecke  Yon  ihren  Adhäsiv- 
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neu  ab;  dann  belebte  er  die  SpaUnlniler  der  Lippe,  dr€ckti  ii 
N«HC  durch  eine  Klammer  xusatnmen,  stach  die  er«te  NadcS  fm 
durch  ihre  ßasts  hindurch  und  legte  weiter  unten  in  der  Uffl 
noch  2  andere  Nadeln  an;  die  Nasenklaromer  Hess  er  48  Stnaiii 
fliUen  und  die  Nadel  |iahm  er  erit  nach  4  Tagen  weg.  Jetzt  iit 
das  Kind  vollständig'  gfeheilt.  — 

Verunstaltung  des  Antlitiea  in  Folgte  to  n   Gtn^rii 
des  Muttdaa. 

In  der  Sitzung  Tom  5.  Juni  ttetlt  Hr,  Gu*  ein  3  Jahre  ilt» 
Mädchen    Tor,    welches    in   Folge    einer   brandigen   Affekiion  in 
linken  Kommissur  des  Mundes  einen  ziemlich  beträchtlichen  5i^ 
etanzyerlust  der  Ober-  und  Unterlippe    erfahren    hat.     Eint  iW 
gestaltete  und   feite  Narbe   hat  sich   in   Folge    dieser    Siomäi^ 
ßangraenosa  gebildet,  so  dass  das  Narbengewebe  mit  den  BiAA 
gelegenen  Knochen  rerwach^en    war    und    die  Zähne   bloss  Ugtt» 
weiche  in  fehlerhafter  Stellung    übereinander    aasaen    und  Mn* 
lend  vorsprangen.    Die  Adhäsionen  sind  so  starke  dass  die  eiiiit- 
der  genäherten  und  fast  entblössten  Kiefer  nur  ein  i^eringes  Am- 
ein  andertreten  vollführen  können.    Das  Kind  kann   kaum  den  Uvil 
Öffnen    und    es   wird    ihm    das  Essen    und  Sprechen  ausatrordeil- 
lieh   schwierig.     Eine  Anchylos«  des  Kiefergelenks    scheint   ftickl 
vorhanden  su  sein.     Was  soll   in  solchem  Falle  geschehea?    Hr» 
G.  denkt,    dass   zuerst  das  Narbengewebe  losgelöst  und  groüteii- 
Iheils    weggenommen   werde   und    dass  denn  der   Subatansveriaift 
durch  Lappen  ersetst   werde,    welche   von    der  Wange    und  den 
Kinne  genommen  sind.     Zuerst  würde    er  aber  die  herrorsteheii- 
den  Zähne  ausKiehen.    Die  Anwesenden  glauben  auch  nicht,  Iwm 
eine  Anchylose  des  Kiefergelenkes  vorhanden    sei^    aber  Hr.  Ha- 
g  u  i  e  r  rathet,  vorher  erst  eine  allmählige  Ausdehnung  des  Kir- 
bengewebes  zu  bewirken  und  Hr.  Go.  sagt,  dass    er  dieses  aadi 
durch  Einschieben  eines  Hokkeiles  zwischen  die  Kiefer  thon  wolle. 
Mehrere  Anwesende  fürchten,   dass,    wie  auch  die   Operation  ge- 
macht würde,  späterhin  doch  gleich  wieder»  eben  weil  die  ganit 
Musketparthie    fehlt,    ein  Aneinandersperren   der  Kiefer  oder  we- 
nigstens eine  Unbewegliciikeil    des  Unterkiefern    sich  gleich  wie- 
der bilden  werde.     In  einem  ganz    ahnlichen  Falle,    der   in  des 
HMel  Dien  von  Bland  in  vor  mehreren  Jahren  auf  die  Weise  opt- 
rirt  worden,    wie  es  Hr.  Qu.  will,    trat   das  erwähnte  Greigniii 
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gpSterhm  wieder  ein;  der  Kiefer  wurde  noch  weniger  beweglich  wie 

ror  der  Operation  und  es  konnte  nichts  dagegen  gemacht  werden» 

Veher  die  Ausrchneldung    der  Mandeln  hei  Kindern 
n  nd  Erw&chsenen* 

In  der  Sitzung  ?om  26.  Juni  hält  Hr.  G  u.  einen  Vortrag 
über  die  Auaschneidung  der  Mandeln  durch  das  Fahnestock^sche 
Instrument.  Er  zeigt  2  Modelle  diesea  Inatrumentes,  daa  von 
ihm  ein  wenig  modifixirt  worden.  Seit  8  Jahren  bedient  er  sich 
dieses  Instrumentes  immer  mehr  und  mehr,  das  heisst,  nachdem 
tr  anfängtidj  im  Prinzip  gegen  die  Anwendung  des  Instrumente] 
jfeweaen,  dann  mit  einem  gewissen  Misstratien  dasi^elbe  lenntzl 
hat,  wendet  er  es  jelzt  ausachliesslich  in  allen  Fällen  ao.  Di 
Ausrottung  der  Mandeln  mit  diesem  Instrümenle  hat  vor  der  ge^' 
wohnlichen  Methode  grosse  Vorzüge,  besonders  bei  Kindern,  dii 
meistens  sehr  tingelehrig  sind  und  der  Operation  sich  nur  wider^^ 
willig  unterwerfen.  Es  ist  ihm  gelungen,  die  Ausrottung  dadurch 
sehr  za  yereinfarhen;  denn  er  hat  nicht  nöthig^  Too  einem  Ge-* 
hüllen  die  Zunge  des  Kindes  niederdrücken  zu  lassen;  er  drückt 
sie  seiher  mit  dem  genannten  Fahnestock' sehen  Amygdalotom  nie- 
der^ desien  Stiel  dazu  hinreicht,  während  die  Auischneidung 
geschieht  Lange  Zeit  hat  Hr.  Gu.  geglaubt^  dass  er  bei  den 
sogenannten  eingehülseten,  oder  Ton  den  Pfeilern  des  Gaumense- 
gels umhüllten  ^  Mandeln  das  Instrument  nicht  anwenden  könne» 
aber  da  er  gesehen,  dass  die  so  gelegene  Mandel  Ton  der  M u^ 
aeui' sehen  Hakeniange  gefasst  werden  kann»  um  sie  mit  dem  Bi* 
stouri^  womit  man  iber  auch  leicht  den  vorderen  Pfeiler  des  Gau^' 
mensegels  rerleUen  kann,  herauszuschneiden,  Tersuchte  er  dai 
Amygdalotom  auch  hier;  er  drückte  damit  den  vorderen  Pfeiler 
zurück  und  konnte  ohne  alle  Gefahr  für  die^^en  die  Mandel  mit 
grosser  Leichtigkeit  erfassen  und  wegnehmen.  —  Hr.  Gu.  erin- 
nert daran,  dass  ursprünglich  der  King  des  Fahnestock' sehen  In* 
aimnientea  eine  längliche  orale  Form  hat,  welche  aber  der  Form 
der  Mandel  nicht  entspricht;  demnach  hat  er  diesen  Ring  dahin 
Teräudert,  dass  er  ihn  queer  auf  den  Stiel  setzte  und  ihn  je  nach 
dem  Bedürfnisse  bald  grösser,  bald  kleiner  machte;  es  ist  aber 
besser,  dass  dio  Oeffnung  des  Ringes  etwas  zu  eng,  als  zu  grosA^ 
ist.  So  trefflich  und  sicher  das  Amygdalotom  aber  auch  wirkt^H 
•0   fiel  Geschicklichkeit   verlangl  ti|   ei  bedarf  gewiisermaagen 
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elutr    frü9f6r«B   Uebnng^,    alf   die  AosrotfaB^  Bit  im  % 
tloin.  —    Bei  der  hiertuf  UAgtndtn  Dukussioa  i««cAl  Ir.  It» 
rey,    dus  tnefa  er  das  Fihtie stock' sehe  InstmiBtitt  §u  nkr  » 
pfehlenswcrib  Kält^  dass  ei  iher  xq  seiner  Haiidliabiiaf  mM  ite 
80    grosstn  Gescbkklieiikeit   l^edtrf,    wie   Hr.   Gu.    «esat:   gilt 
Fälle,  sagt  Hr  Larrey,  die  zur  Entfemniig  der  MaaMi  lil^ 
^en ,  Bind  in  den  Müitiripitatern   sehr  lliafi^  «ad  idi  hab  # 
fache  Geleg'enheit  gehabt,  diese  Operation  su  iiAim*    IBiiib 
Operalionea  habe  auch  ich  ge^lanbt^  dasa  sie  mmr  alt  iarUi^ 
lange  und  einem  geknöpften  Bistoiiri  gelinge»  keniieii,  akr  li 
Hr.  Gn.  und  Andere,  habe  ich  miek  überzeugt^   4«sa  du  iwf 
dalotom  in  den  meisten  FiUcn    aicher,    schnell    ttiid    gmam  wä 
Qnd  ich  habe  mich    dieses  lostntmentes  atiifichiiesslicll    uä0 
bedient,  am  so  mehr,  da  daa  gewöhnliche  Verfahreit,  ttialüii 
mit  der  Hakeniaoge  und  dem  Biitonri^  sehr  Tiei  G^&krvB  mk^ 
bequemlichkeiten  mit  sich  führte  aber  es  gibt  n«cli  EintgiSr  * 
gegen   das  Fahnestock'tche  instmment  eriuavetidea    tal,  st  ühi 
anch  die  Verbeisemngen,    die  Hr.  Gu,  mit  dettft^llieB  terftti^ 
men  hat,  anxnerkeoiieQ  sind.     So  ist  a.  B.  daa  Iit&lr«mtni  iü* 
komplizirt  und  passt  nicht   gleich   auf  nile  Ter»ckir4eiieB  lUidd* 
geschvviste  ;    bisweilen   wirkt    es    gerade  sttcückdringt nd  wd  im 
Handel,    so  das3  dieae  hinter  den  Pfeilern  »Ich  ▼wkirgt;  lisv^ 
len  auch  rermag  e^  nur  etae  geringe  PorUom  der  Bfandd  v^pt- 
nehmen  and   in   den   seltenen  Fällen,    wo  die  Mandelii  ffsIMt 
oder  deg enertrt  ist,  paatt  es  weniger  als  dni  Btstooii. 
scheint  ts  wichtig,    einige  Zeit    Tor   der  Operation   dei 
roehrmall  dat  Insirumenl  oder    den  Finger   oder   eüien  LÜi 
bis  tief  in  den  Kaeheii  eininfiihren,   nm  dteae  Theil*  an  dit  €i- 
genwart    eines   Iremdeii  Körpers    tu   gewöhaeM.      J>i§§t    siBfühi 
Vorbereitung  scheint  selbst  bei  Ktadem  nothweiidig,   die  ■ttit 
mit   der  Operation   überraschen    moss.   —     Hr.    CliaetiifftiC 
lobt   avch    dieses   laitniMent ;     um  dessen  Wirkim^  Mifilim  n 
können,    hat  er    an   den  Stiel    desselben    eine    Schrasfce   attft* 
bricht,    die    als  Regulator  dient  |    hat   man  mit  dam  Haken  oder 
der  Gabel  die  Mandel  gefasst^   so  kann  mtn  dnrch  die  Schra«^« 
bestimmen,  wie  weit  man  sie  Tortreien  lassea  wiil,  was  natarÜci 
mebtens  fon  Wichtigkeit  iit.   ««^    Hr.  Ltnoir  tagt,    tr  aiiif 
angeachtet  alles  dessen,    was    hier   tu  Gioiitea    daa  Fakaeileck*' 
sehen  Instrumentes   forgebracht   worden,    der    Oparataaa  mlttd^ 
der  HdBaanx"  sehen  Zange  und  dem  gekndpfWm  Btatoiiri  den  Vtrnf 
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|r  B«^on<  Ihm  aei  ei  in  6«hr  vielen  Fallen  damit  immer  trefflich 
^.gelungen.  Die  Einwtirfe,  die  er  gegen  im  FahneslQck'Bche  In* 
^■ptnimeDt  in  machen  habe,  sind:  1)  ein  lu  homplisirier  Mecha* 
^^iapiiSf  der  j&  nach  der  Seite,  an  welcher  m«n  operirt,  bald  auf 
§  diese,  bald  auf  jene  Weise  modifiiirt  werden  muiä*^  dem  Alecha* 
I  Hiiinua  iat  der  Operateur  hingegeben ,  während  er  mit  dem  Bi- 
I  stouri  viel  aelbabiändiger  agirt;  2}  dai  Instrumeut  macht  durcbtua 
Jteinen  ao  reinen  und  «o  genauen  Schnitl,  ab  dfis  Biät(»uri  und 
I)  i»t  gerade  daa  Niederhalten  der  Zunge  durch  einen  Qehülfeo 
ciQ  y<>rtheil,  des&cn  mau  eich  nicht  lu  enUchlagen  braucht  und 
der  nur  BcUecbt  durch  die  todte  Mechanik  dei  Instrumentea  er* 
aeUt  wird*  llat,  fügt  Hr.  L.  hinxUii  Hr.  Gu.  das  loi^trument  «0 
modtfiiict»  dasa  man  damit  auch  eine  zwificben  den  Pfeilern  tief 
liegende  Mandel  erfaesen  und  ausschneiden  kann,  to  mibse  er 
aagesU»  d^as  er  nicht  begreife,  waa  itnn  i^  solchem  Fülle  4|f 
Auaschneidttng  solle  (  —  Hr.  Gu^  erwidert  aber  hierauf,  daaa 
hiaweilen,  nanieQtUch  bei  Kindern,  die  Nolhwendigkeit  Bich  her- 
«uaatelle,  die  «wischen  den  Ffeileru  beündliche  Mandel  heriussu- 
iiolen  und  aväiuschneiden;  bei  Kindern  nämlich  kommt  es  oft 
¥or,  dasa  augleicb  mit  der  Hyperlrophie  der  Mandel  auch  die 
Pfeiler  hypertrophisch  werden  und  über  sie  herTOiragen  und  daaa 
diese  Hypertrophie  der  Pfeiler  aich  nicht  eher  beaeitigt,  tla  bia 
die  Mandel  entfernt  ist.  Uebrigena  müsse  er  noch  einmal  alle 
4ie  Vortheile  des  Amjgdalotoma  den  Einwürfen  gegenüber  fea^ 
behaupten.  Wenn  Hr.  Lenoir  mit  der  Hakeniange  und  dem 
Bistouri  gesrbicktcr  operirt,  ak  mit  dem  fnatrumente,  so  liege  das 
TieUeicht  daran,  daas  er  mit  dem  letzteren  sich  nicht  gehörig 
||p|§eübt  hat.  Bei  Kindern  aber,  wo  man  genöthigt  ist,  gkich* 
ÜA  durch  IJeberrumpelung  und  mit  grosaer  Schnelligkeit  lu  ope- 
fiM^^  ia^  und  bleibt  das  Fahneatock'sche  Instrument  uneraelilich* 
In  der  Sitsuug  vom  24t*  Juli  nimmt  Hr.  Chasaiignac  die- 
sen Gegenatand  wieder  auf.  „Obwohl,  aagt  er,  im  AUgemelnea 
lekr  schwierig  ist,  daaa  aie  eich  willig  der  Operation  zur  Aua- 
fichneidung  derMa^ndel  unterwerfen  und  dabei  sich  niöglich&t  ruhig 
feahaJien,  so  glaubt  ich  d<»ck,  dasa  diees  nicht  allcjikal  der  Fall 
tat»  Hr.  6u«  wird  mir  darin  Recht  geben,  allein,  waa  ich  be- 
merkt habe  und  waa  auch  gewiaa  ton  Allen  eingeatanden  wird, 
üe  Gelegenheit  hatten,  die  Operation  häufig  an  Kindern  Torau- 
nehmen,  iet  —  dais  oft  nach  der  Abtragung  der  einen  Mandel 
daa  Kind  durch  den  Schmeri,  den  ea  dabei  empfunden  hat,  ent^ 


tDttlhi^l  wird  und  schwer  daliio  zu  brin|^en  ist,  »ich  dir  Oper»- 
tion  zur  ADsrottung  der  anderen  Mendel  hinzugeben.  Eine  tnderc 
Schwierigkeit  besteht  in  der  ßlutiuig:,  welche  die  Wirkianiktit 
der  Instrumente  bei  der  zweiten  Ausrottung  sehr  oft  maskirt  «id 
zu  einem  überaus  langsamen  Agiren  nöthigt.  Seit  lan^e  scboi 
habe  ich  auf  J^liltel  f^efonnen,  diesen  Uebelständen  lu  bege^niBf 
namentJich  es  dahin  zu  bringen,  dasa  die  Ausrottung  beider  Miß- 
dein  gevissermasseo  gleichzeitig  und  ohne  dass  die  Blutung  4cr 
einen  Ausrottung  die  Operation  au  der  anderen  Mandel  hloderti 
geschieht*  Seit  lange  habe  ich  mir  TorgestelU,  da^is  man  n«i- 
leicht  am  besten  thue,  wenn  man  zwei  Fahnestock' sehe  Aniffdi- 
lotome  zugleich  wirken  lasse;  indessen  stand  ich  lange  davoaii 
weil  mir  die  Ausfuhrung  dieser  Idee  zu  schwierige  schien.  Btttt 
früh  aber  habe  ich  yereucht  und  zwar  mit  dem  besten  M^ 
Ein  4  Juhre  altes  Kind ,  das  intr  ?on  einem  Kollegen  sngemiä 
worden,  wurde  einem  Gehülfen  auf  die  Kniee  gelegt,  wo  dilMi 
es  festhielt;  ich  führte  ein  Amygdalotom  erst  auf  die  Unke  MaiM 
und  datm  eines  auf  die  rechte  Mandel  ein  und  nachdem  die  ki- 
den  Mandeln  gefasst  waren ^  drückte  ich  beide  lastnuBente  i^ 
gleich  zu  und  ehe  das  Kind  noch  schreien  konnte,  waren  beiit 
Mandeln  weggenommen;  die  Operation  geschah  schnell,  leicht  und 
sicher* 
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Deher  das  angeborene  Fehlen  des  Mastdarmea  und 
das  Verfahren  dagegen* 

Hr,  DenonTiliiers  stellt  der  Gesellschaft  ein  10  Tage  tllei 
Kind  vor,  an  dem  er  wegen  Teblen  des  Afters  S  Stunden  nach 
der  Geburt  eine  erfolgreiche  Operation  gemacht  hat.  Er  musile 
in  der  Gegend  des  Aflera  einschneiden,  aUmähllg  immer  tiefer 
gehen  und  den  Mastdarm  aufsuchen,  dessen  unterer  Thcil  gaai- 
lich  fehlte;  dann  musste  er  in  den  Darm  einschneiden  und  ihn 
an  der  äusseren  Wundöffnung  dnrch  Ligaturen  befestigen.  0ts 
Resultat  war  ein  glückliches.  Dieser  Fall  bot  einige  Merkwfir^ 
digkeiten  dar,  nämlich  1)  eine  fehlerhafte  Bildung  des  Penis,  der 
keine  Hautumhüllung  hatte  und  an  dem  man  eine  Narbe  sah, 
welche  auf  irgend  eine  wahrend  de»  Inirauterinlebens  stattgefoiH 
dene  Veränderung  hindeutete;  2)  eine  Abweichung  und  Mangel- 
haftigkeit der  Raphe  am  Hodensacke  und  am  Damme;  3)  das  Da- 
sein zweier  Andeutungen  des  Afters,   die  horizontal   nebenelntn^ 
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der  ligeti  und  thflLi  ia  einer  kleinen  Vertiefung ,  theils  in  iinftH 
rundeti  Eindnicke  beat«nd;  endlich  4)  das  schon  genannte  Fehlen 
diB  unteren  Theiles  dea  Maeidiroied  und  die  Zurückhaltung  dei 
Kindspechefl,  welches  ganz  gegen  die  gewöhnliche  Art  eine  feite 
Maise  hildete  und  im  oberen  Theile  des  Mastdarmes  sich  befand,  iO 
dtiiiicb  die  gewöhnliche  Anhrufiingdeiselben  im  untersten  Ende  dei 
Darmes  nicht  bilden  konnle,  -^  E^  erhebt  «ich  eine  Diskussion,  tus 
der  wir  dte| interessantesten  Bemerkungen  herirorheben.  UinBithllicli 
der  Maisenanhäufung  des  Kindspeches  im  unteren  Theile  des 
Mastdarmes  ganz  dicht  über  der  Oblitcration  desselben  bemerkt 
Hr.  Monod,  dass  die  Zurückhaltung  des  Kindspeches  hoch  oben 
im  Mastdärme  oder  im  dicken  Darme  gar  nicht  seilen  sei;  er 
wenigstens  habe  es  öfter  so  gefunden  und  er  erkläre  es  sieh  durch 
ein  wahrscheinliches  Vorhandensein  einer  Siriktur  weiter  oben  im 
Darme.  —  Hr.  Chassaignac  dagegen  fand  fast  in  allen  Fäl- 
len das  unlere  Ende  des  Mastdarmes  Tom  Kindspeche  beutelartig 
ausgedehnt;  dass  aber  im  mitgetheilten  Falle  die  M&s&e  nicht  nur 
zurückgehalten«,  sondern  auch  fest  gewesen^  lag  wohl  daran,  dass 
das  Kind  schon  3  Stunden  nach  der  Geburt  operirt  worden»  wäh- 
rend die  Operntion  gewöhnlich  immer  viel  später,  meist  erst  nach 
24  Stunden  geschieht ;  vrrmiilhlich  tritt  späler  eine  neue  flüssige 
Absonderung  zu  dem  Kindspeche  hinzu ,  so  dass  dieses  eine  dün- 
nere Konsistenz  erlangt  und  sich  mehr  nach  unten  hin  ansam- 
melt ~  Hr.  Kelaton  hält  aber  diese  Erklärung  nicht  für  rich- 
tig, da  bei  todtgeborenen  Kindern  das  Kindspech  auch  in  dem 
unteren  Theile  des  Mastdarmes  gefunden  wird,  —  Hr.  Danjaa 
bedauert,  dass  er  einen  Fall,  wie  den  Ton  Hrn.  Dcnonfillier 
erzählten,  nicht  früher  gekannt  habe;  vor  längerer  Zeit  kam  ihi 
folgender  Fall  vor:  ein  reifes  und  wohlgestaltetes  Kind  hM\ 
24  Stunden  nach  der  Geburl  noch  keine  Ausleerung  gehabt.  Dil 
After  Öffnung  sah  ganz  normal  ans,  aber  2  bis  S  Zentimeter  nach 
oben  tu  endigte  die  Vertiefung  sich  blind.  Der  eingeführte  Fin 
ger  fühlte  über  sich  nicht  die  Anhäufung,  welche  nach  allen  Au< 
toren  das  Kindspech  hier  %n  bilden  pOegt*  Eine  in  die  filasi 
eingeführte  Sonde  schien  bis  zum  Kreuzbeine  zu  gelangen  uni 
dieses  in  seiner  ganzen  Krümmung  berühren  zu  können.  Hr.  Di 
glaubte  nun,  dass  zwischen  Blase  und  Mastdarm  eine  Verbindung*!- 
stattfände  und  wollte  nun  nicht  in  das  blinde  Ende  des  Darme« 
einstechen ,  weil  er  die  Blase  zu  Terletzen  fürchtete.  Er  wartetej 
hta  lujii  lolgeaden  Tage^   und  mehrere  Versuche,    um  den  Maal 
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i&rm   iufxnfinden,    theils  ducoh    elnea  Einichnill    in    itn 
theilfl  durch  finen  Druck  auf  den  Baucli,   befestigttn  ihn  ia  m»- 
ner  Idee.     Er  glaubte    riicbta    tbuu    lu    kömieii,     dj«  Kind   sUib 
und  man  fand   den  Mastdarm    elnCBch    durch  eine  Queeriiftut  ro- 
echlos^en,  über  welchem  iieh  nur  ctvaa  Gaa  imd  ein  wenig  Kiait 
pech  befand;    dai  Meiste  toq  letiterem  war  im  Queerkoloa  abgt*     i 
lagert,    90    dass    Ton    der  Wunde    im  Damme   aus    natnrli^  ii     J 
Kothauhäufuug  nicht  gefühlt  werden   konnte.     Die  Erklärung 
Htd,  CbaisaigUAC  genüge    durchaus  nicht    fiir    alle  FiUe 
überhaupt   wird  mau  fiadeii,    dast    nicht   selten    die  Kinder 
24  bis  SO  Stunden    nach    der   Geburt    die    erste    Ausleerung  bt 
ben.  —     Hr.  G  0  s  8  e  \  i  n  ersählt  einen  »ehr  analogen  FalL    Vm 
Kind  war    schon  24  Stuitden  alt   und    hatte   statt    des  AfUci  w 
eine  Bache  Vertiefung;  der  Wundant  Bclinitt  behutsam  in 
ein  f  um  den  Mastdarm  lu  treffen ;  er  fand  aber  nicht  die 
förmige  Ausdehnung  desselben«    die  das  angesammelte    Kin 
gewöhnlich  zu  bilden  püegL     Dennoch   stach    er    Ton  der  W 
aus  einen  Troiktr  Kwei  bis  drei  Zentimeter  tief  ein;    en  flost  fi- 
was  Kind^pech  aus  und  man  iweifeite  nicht ,    dass    der  Maatdtm 
geöffnet  sei.     Das  Kind  starb.    Der  Mastdarm,  der  etwa  2ZeoU- 
meter  ¥on  der  Haut   nach    oben  in    einen    fadenförmigen  Strsag 
sich  forteetite,   enthielt  in   seinem   oberen  f heile    sowie  im  ^to^ 
zen  Kolon    nichts    als    eine   dicke  Schleimmisse;    das  Kindespech 
befand   sich   oberhalb   der  Blinddarmklappe.     ßillard    hatte    be- 
reits ähnliche  Falle  arigefährt. 

In  der  Sitzung  Tom  14*  Auguat  nintmt  Hr.  Forget  dteeen 
Gegenstand  noch  einmal  auf;  er  erxalilt  folgenden  Fall ;  Ein  Kiad 
hatte  bei  der  Geburt  einen  anscheinend  normalen  After;  dieser 
bildete  aber  eme  geschlossene,  kegelförmige  Vertiefung,  die  se 
flach  war,  dass  ate  beim  Auseinanderbringen  der  Hinterbackea 
sich  fast  gans  ausglich.  Hr.  F.  machte  sum  Versuche  einen  Eis- 
stich  mit  einem  feinen  Troikar,  aber  es  wurde  iiiclila  entleeK; 
er  schnitt  nun  ein  und  ging  Immer  tiefer  in  der  Bichtnng  du 
Troikaritiches ;  da  er  aber  den  Mastdarm  nicht  traf,  so  atack  et 
ein  einfaches  Bistouri  ein,  aber  auch  dieser  etwas  tiefe  Stidb  halt^ 
keinen  Erfolg.  Hn  F.  wollte  nun  einen  künstlichen  Al^r  bildaa; 
dem  widersetzten  sich  aber  die  Eltern,  das  Kind  wurde  einer 
Amme  übergeben,  starb  aber  am  8.  Tage  unter  den  Erscheinnn* 
gen  einer  Darmentzündung.  Es  fand  sich  Folgendes s  DaaKelea 
endigte  sich  in  der  Gegend  des  Sikrovertebralwinkek    hMnd   and 
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irar  durch  dickes  Kindspech  «nd  Gas  ansgedelint ;  toq  da  an  ab- 
wärta  biMete  der  Barm  eiiKti  flachen,  fsierigcii  Strang'»  Zwischen 
ihm  und  der  Gebärmutter  bildete  das  Bauchrelt  geringe  Vertie- 
fang^eti  und  nach  unten  lu  war  der  Strang  ihtiU  mit  der  Scheide, 
tbeils  mit  den  Muskeln  des  Dammes  yer wachsen  und  bildete  eia 
fibrdset  Crewebe ,  in  welches  der  Stich  ein^cdrung'en  war« 

In  einer  noch  späteren  Sitiung  (21.  Äug^ust)  fragt  Hr. 
Ckaiflaignac,  ob  aus  der  stattgehabten  Diskussion  nicht  ?ieL- 
kicht  dia  Kegel  zu  entnehmen  lei,  bti  angeborener  Afterrer- 
achliesBung  nicht  früher  lu  operiren^  ab  mindestens  24 — 36  Stun-- 
den  nach  det  Geburt,  damit  das  Kindspech  Zeit  habe,  in 
das  unterste  Ende  des  Mastdarmes  hinabzusteigen  und  da  die  fflr 
den  Operateur  so  wichtige  sackartige  Ausdehnung  «u  bilden?  — 
Hr.  Guersant  sagt,  er  hibe  langst  schon  die  Regel  befolgt, 
s«  warten,  bis  sich  Erscheinungen  von  einem  B  ras  gen  des  KcH 
thes  nach  unten  irgend tro  am  Kinde  bemerklich  gemacht  haben; 
m  geschehe  dieses  aber  öfter  früher,  als  24  Stunden  nach  der  Ge- 
burt; Auftreibung  des  Bauches,  kolikarlige  Schmerzen,  die  einen 
angstrolleti  Gesicktsausdnick  am  Kinde  eneugen  und  dergleiebea 
find  solche  Erseheinungen. 


ßfedieal  and  Pathoiag-ical  Society  in  Liverpool. 

C  hronischer  Hydrokephilua    und    Spina    bifida  und 
über  den  Werth  der  Punktion  dagegen. 

Hr.  Taylor  stellte  der  Gesellschaft  ein  8  Jahre  altes  Kind 
for;  dasselbe  war  gesund^  nur  halto  es  einon  Wasserkopf  und 
htalen  eine  Anschwellung  Ton  der  Grosse  einer  Pomeranze.  Diese 
Geachwulat  enthielt  Flüssigkeit  und  stund,  wie  es  schien ,  durch 
die  hintere  Fontanelle,  die  allein  »och  ofTen  war,  in  Verbindung 
mit  dem  Inneren  der  Schädelhöhle.  Hr.  T.  sagt,  er  habe  die  AIk 
Bicht,  diesen  Sack  anzustechen  und  dann  einen  Druck  anzuwen- 
den« Man  war  in  der  Gesellschaft  darüber  gethcilter  Meinung. — 
Hr.  T*  indessen  machte  ipäter  die  Punktion,  es  trat  etwa  ein 
QmH  Ftüfliigkeil  aus,  allein  gleich  darauf  £ng  das  Kind  an  tu- 
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aimmenzitabken  und  atarb  iingeacliiet    Aller    angeireBdeUn 
mittel  30  Stunden  darauf,  — 

Ein  Herr  in  Dublin,  40  Jahre  olt^  hatte,   wie  Hr.  Kerifti 
berichtet,    wegen    einer  angeborenen  Spina  bifida    mehnnib   dir 
Punktion  erlitten.     Ata   Hn  N,    den    ManE    eah»     war    der  Stck 
schon    aeit   mehreren   Jahren    zusainmengesch rümpft    und   biUclc 
nur  eine  Hautfalte;  die  Oeffnunj^  in  den  Wirbela  war  svar  docI 
nicht  durch  Knociieamasse  geschkisen^    aber  en   tmt  nichti  ntlr 
durch  dieselbe  herror;    der  Mann  genoia    der  besten   GesundbtiL 
—  Hr.  Di  ff  hatte  ebenfalia  2  Kinder^    die    an   Spina  ^i/lda  lit- 
ten, der  Punktion  anlerworfm.     Das    eine  Kind    ^ar    S  Wothia 
alt,  als  die  erste  Pujiktion  gemacht  wurde;    diese  wurde  8  biil) 
Mal  wiederholt,  dann  starb  das  Kind.     Dai  zweite   Kind  war  w 
Zeit  der  eraten  Funktion  4  Wochen  all.    Sie  wurde  auch  8  küi 
Mal  wiederholt;  am  Ende  des  vierten  Monates  war  das  Kind  fttt 
wohl  und  der  Sack  begann  zusammenzusch rümpfen.  —  Hr.  D  ic  ket- 
flon  hatte  ein  Kind  wegen  cbroniachen  Wasserkopfes  dreimal  dir 
Funktion  unterworfen,  aber  das  Kefüütat  war  nicht  günstig.  Dii 
Kind  atarb  endlich  an  Fneumonie.  —     Hr.   Ellison    hatte   du 
Ton  Hrn*  Taylor  Torgf «^teilte  Kind    bei    seiner  Gehurt    gesekea; 
damals  hatte  es  keine  Spur  Ton  Wasaerkopf;  derselbe   entwickelte 
sich  erat,  ala  es  einige  Monate  alt  war.     Es  wurde   dreimal  pank- 
tirt,  aber  die  Flüssigkeit  sammelte    sich  immer    wieder    an    trets 
der  gleichzeitigen  Kompresaion.  —  Die  meisten  Anwesenden  spre- 
chen sich  gegen  die  Funktion,    lowohl  bei    chronischein  Wu§er- 
köpfe,  als  bei  Spina  bifida  au9. 

Reizung    des  Hückeomtrkefl    bei    verkrümmt  er  Wir- 
belsäule, Nutzen  der  Elektrizität  ge^tn  die  daraus 
entspringende  hyaterisc  he  Lähmung. 

Ein  Fräulein,  jetzt  1<}  Jahre  alt,  erzählt  Hr.  Balman,  hatte 
eine  Mutter,  die,  2Ü  Jahre  alt,  an  Lungenschwiudeucht  starb,  und 
einen  Vater,  der  öfter  ?on  Nerrenteiden  heimgesucht  wurde.  Bis 
zum  10.  Jahre  war  die  Dame  ganz  gesund;  nur  bekam  sie 
ein  gewisses  Gefühl,  das  sich  durch  eine  Schwäche  im  Kreuia 
kund  that;  Im  11.  Jahre  hatte  sie  häu%  Schmerzen  io  der 
Brust,  besonders  zwischen  den  Schultern  und  unter  der  IIa* 
ktn  Mamma;  im  12.  Jahre  zeigte  sich  eine  Schuller  höher,  ilf 
die  andere  und  als  sie  13  Jahre  alt  war  und  zum  Besuche  bei  eioi* 


gtn  Verwandten  in  Irland  iich  befand ,  wurde  lie  an  einen  be- 
rühniten  Arzt  empfahlen ,  welcher  eine  KrümmiiDg^  der  Wirbel- 
Baule  erblickte  iinil  sie  in  ein  orthopädisches  Institut  in  Dublin 
achicklf.  Daselbst  kam  sie  im  Oktober  1846  an,  musste  auf  ein 
besonderes  Lager  liegfen  und  iweimal  tägUcti  gymnastische  DebuD* 
gen  Fornehmem  Jeden  Morien  wurde  ihr  der  Kücken  mit  Haar- 
handschnhen  g^erieben,  ausserdem  inusste  sie  dnen  gani  eigfenthüiii- 
Üchen  mit  Stahlstäben  versehenen  Scfinürleib  tragen,  und  S  bis  4 
Stunden  täglich  auf  einer  geneig^tcn  Fläche  liefen*  In  dieser  Be- 
handlung blieb  sie  etwa  6  Monate  und  liatte  die  Schmerxen  der  Brust 
und  zwischen  den  Schultern  fast  ^anz  rertoren.  Bald  daranf  aber 
fühlte  sie  einen  anhaltenden  Schmerz  etwas  über  der  Kreuz^e- 
gend  im  Rücken.  Durch  Liegen  yerlor  sich  dieser  Schmerz  nicht 
fo,  wie  die  Schmerzen  an  anderen  Theilen  der  Wirbelsäule,  son- 
dern nahmen  im  Gegentheile  noch  zu.  Bald  daranf  war  sie  in 
«ine  PensionsanBtftlt  gegangen.  Daselbst  wurd«  üe  aber  kränker 
and  ea  wurde  ihr  ^erathcn^  wieder  gymnastische  Üebuogen  Tor- 
innehmen  und  sich  zu  erholen.  Im  März  1848  fühlte  sie  überall 
Schmerzen  und  kleine,  aber  Torübcrgehende  IContraktionen  in  al- 
len Gliedern  und  war  schlaflos;  fie  war  äusserst  erschöpft  und 
■ngegriffen»  selbst  wenn  sie  nnr  i'ine  kurze  Strecke  gegangen 
war.  Sie  Tcrliess  jetzt  die  Schule  und  ging  nach  Hause ,  wo  sie 
atets  leidend  war;  )gegen  Weihnachten  desselben  Jahre»  bekam 
Bie  Furunkeln  auf  der  Brust,  dem  Rücken«  die  sehr  schmerzten 
und  sie  so  erschöpften ,  und  mit  solchen  W  idenkrämpfen  beglei- 
tet waren,  dass  sie  genothi^t  war,  die  Nacht  über  mit  blossen 
Füssen  auf  kalten  Steinfliesen  zu  tteiien.  Im  Juli  IB49  sah  Hr. 
£.  sie  wieder  und  empfahl  ihr  ien  Aufenibalt  an  der  Seeküste, 
illein  ea  brachte  dieses  keinen  Nutzen,  sondern  es  traten  Anfalle 
fon  so  heftigem  Gliederreisiren  ein,  dass  sie  gezwungen  war,  ärxt- 
tiche  Hülfe  in  Anspruch  zu  nehmen  und  endlich  trat  ein  wirkli- 
eh c  Anfall  Ton  Hysterie  ein.  Ich  wurd«^  nuu  zu  der  Kranken 
gemfen.  Ich  fand  sie  auf  dem  Sopha  sitzend,  bleich,  aber  «od at 
nicht  krank.  Bei  der  Ünlersuchuns^  ««igt«  «"«h  die  Wirbelsäule 
hakenförmig  gekrümmt  und  zwar  hatte  die  AngnlarkurTalur  ihren 
Sitz  in  den  beiden  letzten  Rückenwirbeln;  beim  Hinabführen  der 
Finger  längs  der  Wirbelsuule  empfand  die  Kranke  den  Druck  am 
empfindlichsten  zwischen  den  Schullerblitteru  und  über  und  nm 
die  Konreiitlt,  welche  die  Wirbelsäule  bei  ihrer  Krümmung  liia- 
len  bildete;  die  Füsse  waren  hlt  xu  den  Knieen  Toilkommen  ge- 
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lahmt;  sie  waren  baltf  livide  and  die  Eranke  empfand  dtfelbat 
dii  Einitechen  einer  Nadel  nicht;  eben  so  gelähmt  waren  die 
Bände,  doch  erstreckte  skh  diese  Lähmnnj^  nur  hh  %u  den  Hand- 
gelenken* Diese  Faraijse  beiog  sich  aber  mehr  auf  das  Gefühl, 
als  au^t  di«  Bewegung.  Zwar  war  die  Kranke  nicht  fthig^  ohne 
Untere iütztin IC  su  stehen,  al^er  sie  vermochte  doch  ^  wenn  aie  kg, 
dto  Arme  und  Beine  nach  allen  Eichtungen  hin  zu  bewegen  $ 
ihre  Nfichte  waren  schlaflo«  und  sie  hatte  in  ihren  Äugen  den 
Ausdruck,  der  der  Hysterie  eigen  ist.  Sie  klagte  auch  über  Kopf'- 
achmerz  und  über  hernrnschweifi^nde  Schmerieu  in  allen  Theilen 
des  Körpers;  Kalte  und  Druck  jeder  Art  itcigerte  dieSchmerten; 
aelbt  die  Einreihung  eineg  kräftigen  Linimentes  diente  nur  daitt, 
die  Schmerzen  zu  Termehren.  Es  traten  penodiäche  Anfalle  tod 
Hjsterie  ein  und  zwar  mindestens  einmal  alle  24  Stunden;  in 
aolchen  Anfällen  atieckte  die  Kranke  die  Beine  Ton  eich,  hallte 
die  Hände  und  zog  sich  hinten  über  in  tetiniscber  Starrheit; 
dabei  wurde  aie  bleich  und  kalt  wie^  Slarmor  und  lag  ToUkom- 
men  unbeweglich  ;  bisweilen  auch  bestand  der  Anfall  in  fortwäh- 
renden nnruhtgen  Bewegungen  oder  in  wirklicher  Katalepsie. 
Vom  Mai  IBIiT  bis  Mai  181B  hatte  die  Krank«  nur  einmal  ihre 
Menstruation  gehabt;  Ton  da  an  aber  regelmüsBig  und  iwar  alle 
S  Wochen  ziemlich  profus.  Leukorrhoe,  welche  mit  diesen  Fäl- 
len 50  haußg  kambinirt  ist,  trat  auch  ein  und  steigerte  sich  bis 
lu  den  ersten  hysterischen  Anfällen.  — 

Hr.  B.  berichtet  nnn,  dasa  er  die  Behandlung  begaon^  wie 
sie  die  Schule  rorschreibC,  aber  der  ganze  Tross  ron  antispaanio- 
diachen  und  tonischen  MittelD,  Ei^en,  Amü  foeiida^  Opium  n.  s. 
w.  nützte  nichts,  verschliinmerte  im  Gegentheite  den  Zuatand  nur. 
Endlich  entschloss  sich  Hr.  B.  ^  diese  Termeintlicht  Hjeterie  ala 
eine  Reizung  des  Kückenmarkes  anzusehen  und  einen  Tag  um 
den  anderen  7  bis  8  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule  anzu- 
setzen |  ausserdem  jeden  Abend  kleine  Gaben  von  Htfdrargyrum 
cum  Creta  mit  Piatrum  carbommm  zu  reichen  und  ein  Terpen- 
tinklyslier  jeden  dritten  Tag  zu  fcrordneti.  Dieses  Verfahren 
beseitigte  sehr  bald  alle  Schmerzen  und  verschaffte  besseren  Schlaf. 
Gegen  die  Faralyse  der  Beine,  die  aber  noch  fortdautrte,  wen- 
dete er  mit  grossem  Erfolge  den  ftotationsapparat  an.  —  In  einer 
Art  Epikrise  bemerkt  Hr.  B. ,  dass  diese  gute  Wirkung  der  ge- 
nannten Mittel,  besonders  des  Retattonsapparates ,  gtnügMid  bt- 
weise,   die  Lähmung  Hei  hier  nicht  die  Folge   ejnef  Diruckea    der 
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WiH»el  mf  dii  Eückltuuirk  gcwcieii«    touderu  tine  Rtituu^  ila» 
liiiUreAt  Wii  oitti  wdhl  unttricheiden  müise. 


Gile nkrtreiteruag  aftch  Scharlach 

Jain«s  P  h*,  &  Jahre  ilt,  wurde  am  6.  Juli  18*d  toih  Schar- 
lach bofalleß.  Der  Austchlag  macble  seineu  gcwöhülicbcii  Ver- 
lauf durch  und  iwar  ohne  b«foadere  ZafäUe,  Währeod  der  Ah- 
ichuppung  aber,  etra  IT  Tage  aach  dem  Eintritte  des  Ausichlageii 
entwickette  lich  ein  Oedem  des  AntliUes,  der  Hände,  der  Ktiu- 
cheL  Es  eoUlaad  endlich  all^ememe  Waaseraucht  mit  Ascites 
und  Fieber,  Jetzt  folgte  Anschwellung  der  Halsdrüsea ,  von  de- 
nen einige  auaeiterten.  Der  Eiter  war  düünfiüssig  und  während 
rechts  am  Hallt  dit  Wunde  baM  hellte »  sonderte  der  Abazeas 
lioka  noch  lange  Tiele  wäBserige  Feuchtigkeit  ab*  Etwa  1-1  Tage 
darauf  bchrk  dai  Kind  über  Schmeri  im  linken  Ellb^en]  das 
Gelenk  daaelbst  zeigte  eine  blasse,  etastijsche  und  begränite  An- 
aehwelhing,  die  am  S.  Tage  deutlich  schwappte.  Sie  wu^da  sehr  gross 
und  bei  der  Rotation  der  Hand  vernahm  man  ein  lautes  Entrsthen 
im  Tumor.  Ebento  war  auch  dai  linke  Sibultergelenk  und  dar 
linke  Kndchal  gaschwollen,  achmerxhaft ,  aber  biass,  jedoch  er- 
relchtan  diese  Anschwellungen  nicht  die  Hühe  der  amEllenbogenge- 
l«aka.  Am  li^  Angust  stirb  das  Kind  unter  anhaltendem  Fieber* 
Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Ligamente  und  Knorpel  im 
Eilenbogengelenke  ginalich  aarslreut  und  die  Höhlung  mit  dünner, 
rahmiger  und  wäsaeriger  Materia  angefüllt*  Im  Schultergelenk  waren 
die  Binder  und  Knorpel  noch  unrersehrt,  aber  enthielten  bereits 
zwischen  sich  vifl  eiterige,  jauchige  Materie. 

Uebn  dit  GelenkTereilerungen  als  Fol gek rankheiten  des 
Sebarlacha  findet  man  nur  wenig  bei  den  Autoren.  War  für  di# 
Eiterablagerung  in  den  Gelenken  das  Resultat  der  Eiterreiorpttod} 
durch  die  Venen  (Phlebitis)  oder  einer  aelbststfindigen  Gelenkent^* 
lündung  (SynovitiÄ)  I  —  Diese  Fragen  geben  '.u  einer  Biskussio* 
Anlasa.  Die  Hm*  Tweodie  und  Gregorj  aiud  der  Ansicht^ 
diia  nicht  Synovitis ,  sondern  eine  blosse  Ablagerung  des  in's  Blui 
gegangenen  Eiters  hier  aniunrhmen  ael;  Watson  aber  sprtchf 
Ton  Abssessen,  die  sich  um  die  beim  Scharlach  ergriffenen  Gelenkt 
bilden  und  mit  Zersldrung  der  Gelenkknorpel  iwir  ferbundeü^ 
find,  jedoch  ist  seiner  Ansicht  nach  Alles  dieses  nur  die  Folge 
der  rhtebitif  j^bei  Folge  ron  Scharlach  mit  angüii>ser  purulenUt 
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EntzüDduDg),  In  dem  hier  pitgetb eilten  Falle  iodessen  Cttl  iSh 
io  bedeutende  Zerstörung  der  inufren  Gelenktheile  ftatl.  im 
min  wobt  noch  ein  anderes  Element,  wuhrscheiriticli  eine  ditfd 
Skrofeldiathese  Teranlasate  Synoyitis,  annehniea  tnuss.  —  hipm 
sprechen  Hr.  N  e  t  i  n  h  und  Hr.  H  i  ^  ^  i  n  s  o  o,  welche  beide  rnk 
in  iiideren  Fällen  in  überaus  kurzer  Zeit  durch  Phlebttii  nicbl 
nur  Eiterergiessnng  in  Gelenken,  sondern  auch  eine  bedeDteoli 
ZerBtöning  in  denselben  eintreten  sihen. 


^ 
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Mof/al  MedicO'Chfrurgicat  Society  ia  London. 

Zur  Fathogenle    der  Brig^hmchen  NierenkrankheiL 

Hr.  G.  Johnson  bezieht  flieh  auf  aeioe  früheren  Mitthei- 
lungen  über  diesen  Geg'enataud  (a.  dieaei  Journal  Bd.  XI).  Jebt 
will  er  über  einen  sehr  interessanten  pathologiachen  Zustand  dif 
Renal^efässc  sprechen,  wodurch,  wie  ihm  scheint,  zwei  der  ^t- 
wohnlichsten  und  wichtigsten  Symptome  der  ß  r  i  g  h  l'  sehen  Krank- 
heit ihre  Erklärung-  finden  können,  nämlicb  die  Eiweisshaltigkeit 
des  Urinea  und  der  Hydropa.  Wie  Heule  hat  auch  er  gefunden, 
daas  die  Renalarterien  eine  zwiefache  Schicht  YOti  Muskelfiffre 
enthalten^  eine  innere  Schicht  langslaufender  und  eine  iusiert 
Schicht  kreisförmiger  Fasern*  Bei  allen  chronlachea  Nierenleiden 
mit  grosserer  oder  geringerer  Zerstörung  der  absonderndeii  Zelten 
und  Tubuli  fand  Hr  J.  grosse  Hypertrophie  der  Geflsswande^  wo- 
bei jedoch  der  Kanal  wegaant  und  ?on  gewohnlichem  Durcbioeasir 
blieb,  nur  dass  sich  viele  Feltkügelchen  In  ihm  fanden.  Auch 
die  Malpightschen  Kapiliarien  sind  in  solchen  Fällen  sehr  Ter- 
dickt,  aber  zeigen  keine  Spur  Toa  Muskelfasern;  in  den  letzten 
Stadien  sieht  man  auch  iu  oder  auf  ihnen  Fettkügelcben.  Die 
Intertnbiilarkapillarieu  und  die  Venen  leigen  keine  Spur  einer 
Yerdicknng.  Hr.  J.  bezieht  sich  auf  die  Bemerkungen  Reid's 
über  die  Erscheinungen  der  Asphyxie  und  auf  die  Wilson's  über 
die  Kapillargefässe  und  ihre  Abhängigkeit  ?on  der  vitalen  Attrak- 
tion der  Nutritions-  und  Sekretionsprozesse  auf  das  Blut.  Der 
Austritt  von  Seniin    aus  den  Mt  Ipi  g  b  ischea  KapiUariea   und 
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icioe  dtraot  folgend«  Mischung  mit  dem  Drine  uod  die  lerSüen 
Ergieisungen  id  das  Zeligew(*he  und  in  die  geroaen  Hohlen  flind 
die  Folge  der  durch  dir  Ztjnlckhdttutif^  der  aua  dem  Blute  mit 
dem  Urine  auszuführenden  Stoffe  bewirltten  VerhinderuDjf  derKa- 
pillarzirkulatioD  in  den  Nieren;  —  eine  Obstruktion,  analog  der, 
welche  Eeid  bei  der  Asphyiic  in  Folge  von  Niercnkiden  an- 
aimmt.  Die  Obstruktion  findet  in  den  Intertubularkapillarien  itatt 
und  iit  die  Ursache  der  anfallenden  Hypertrophie  der  M a  1  p  i g  h  i- 
achen  Kapillarien  und  der  Arterien  winde.  Dieae  Obstruktion 
gibt  mch  Äufschlusi  über  die  Entstehung  der  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  die  so  häufig  bei  dem  chroniechen  Hydropt 
renaliw  eich  findet,  ohne  dass  Klappen-  oder  Gefäasfehler  Yor- 
handen  iit. 
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Patholog^icai  Society  in  LoEdoQt 

Ulierition  der  Gelenkknorp  el. 

Ein  3  Jahre  altes  Mädchen,  berichtet  Hr.  Toynhee,  Ton 
skrofulösen  Eltern,  glitt  Tor  11  Monaten  aus  und  stauchte  sich 
das  rechte  Knie.  Es  folgte  grosaer  Schmeri,  Geschwulst  und 
aller  Behandlung  ungeachtet  sehritt  die  Krankheit  Torwarts;  ei 
entstand  üheration  der  Knorpel  und  iwar  mit  grosser  Schnellig- 
beit.  In  die  Amputation  sollten  die  Eltern  nicht  willigen.  Grosse 
Mengen  Eiter  entleerten  sich  aus  den  Geschwüren  tind  das  Kind 
starb  endlich.  —  Blan  fand  einige  Parthicen  der  Gelenkenden  ent- 
blosat,  diese  selber  zum  Theile  erweicht  und  von  vielen,  mit  der 
Gelenkhohle  in  Verbindung  stehenden  kleinen  Kanälen  durchzo- 
gen; und  da  waren  die  Knorpel  abeorbirt  und  durch  eine  weiche  1 
und  gefässreiche  Membran  ersetit;  an  einer  Stelle  hatte  sich  dies« 
weiche  Membran  tiber  die  Gelenkfiiche  hinfibergelegt  und  war 
mit  dieser  verwachsen  j  sie  zog  sich  auch  in  die  Hohlen  der  Ge- 
lenkknorpel hinein,  die  wie  wunndicbig  aussahen.  An  einigen 
Stellen  sahen  die  Gelenkknorpel  wie  abgemeiiselt  aus  und  die 
Blutgefässe  endigten  fast  frei  auf  diesen  glatten  Stellen. 
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V.  Das  Wissemwertheste  atu  den  neue- 
sten Zeitschrißen  und  tFerften. 

lieber  ein  neues   operatives  Yerfähren  ^egen  die 

angeborene    Verwachsung    dor   Finger    oder    die 

D4^U  fMlmatu 

vEine  Abhandlm^  des  Hre.  A,  Diadaj  in  Lätticb  <PrMM 
midiemh  hüge)  ^\i%t  diesta  Gtgenataiid  gibt  AaUoi  sm  folgca- 
der  MittheiluDg: 

Die  angeborene  Verwachsung  xweier  oder  mehrerer  Finger 
mit  einander  ist  durchaus  nicht  selten  und  zeigt  sich  unter  Ter- 
schiedenen  Formen  und  Graden.  Entweder  nämlich  sind  die  Fin- 
ger ganz  mit  einander  yerschmolzen ,  so  dass  eine  einzige  Fleisch- 
masse  die  parallel  neben  einander  liegenden  Phalangen  umfaiat 
oder  die  Finger  «lud  fest  ati  blttaiider  gAttetl/'öW  endlich  es 
befindet  sich  zwischen  ihnen  eine  Haut,  die  bald  kürzer,  bald 
länger  und  yon  verschiedener  Breite  ist,  so  dass  sie  einer  Art 
Schwimmhaut  gleicht.  Käme  diese  Verwachsung  an  4en  Zehen 
.Tor^  so  wäre  sie  nicht  von  Bedeutung,  obgleich  sie  auch  be- 
geh werlich  wäre;  an  den  Fingern  aber  ist  die  Verwaehsung  sehr 
hinderlich  für  die  künftigen  Thätigkeiten  und  Verrichtungen  des 
Lebens  und  es  muss  deshalb  frühzeitig  diese  Abnormität  beseitigt 
werden.  Diese  Beseitigung  ist  jedoch  mit  grossen  Schwierigkei- 
ten Terknüpft.  Da  wo  die  Finger  Tollständig  in  einen  ein- 
zigen Theil  verwachsen,  d,  h.  von  einer  einzigen  Fleiachmaiae 
umgeben  sind,  und  gleichsam  einen  einzigen  uni;;estalteten  Nagel 
haben,  in  diesen  Fällen  ut  gar  nichts  zu  machen;  denn  es  sind 
gewöhnlich  auch  4ie  Muskelmassen  abnorm  gestaltet  oder  ver^ 
schmolzen  und  es  wurde  nichts  übrig  bleiben,  als  da^  wo  der 
knollige  oder  klobige  Finger  sehr  im  Wege  ist^  denselbea  zu  am- 
putiren. 

Anders  ist  es  mit  den  bloss  an  einander  geklebten  oder  durch 
eine  lange  Zwischenhaut  verbundenen  Fingern |  diese  können  al- 
lerdings von  einander  getrennt  werden,  aber  die  Hauptschwierig- 
keit liegt  hier  in  der  Bildung  einer  solchen  Narbe,  dass  die  Ver- 
wachsung zwischen  den  Fingern  sich  nicht  wieder   erzeugt    Die 


Tend«iii  lur  Wiedereneu^un^  der  V«nrachfUJig  isl  gtwdhnlich 
•0  groii ,  dafls  in  dr  n  meisten  Fälle u  di«  grdfisten  AottreDguiig^ii 
der  Opfrateure  nichts  «usgericbtei  hatten.  Die  älteren  Chiruri^en 
habeii  angerathen,  da  wo  die  Fingfer  durch  eine  ßclimale  Haut 
Terwachsen  waren j  diese  Haut  einfach  entweder  toü  Torne  nach 
der  Wurzel  au,  ader  ron  der  Wuriel  nach  torne  2U  mifc 
einem  Bistouri  %n  durchschneiden  und  dann  einen  fremden 
Korper  dazwischen  zu  legen,  oder  auch  die  Wunde  lu  kauteri* 
siren,  um  ihre  WiederTereinipjnngf  zu  Terhüten,  allein  diese  Mit- 
tel fruchteten  nichtig  die  Wiederverwaebsung  geschah  vad  swir 
ging  sie  fast  regeimässt^  ton  der  Wuriel  oder  der  Kommissiir  der 
beiden  Finger  am,  was  man  auc b  dageg'en  Ihun  mochte*  £s  niust 
hier  bemerkt  werden,  dass  die  häufigste  Form  diejenige  ist,  wo 
I  wischen  einem  Finger  und  dem  nacht  den  und  ▼]  ei  leicht  auch 
sviachen  diesem  und  dem  folgenden  eine  etwa  1  bis  1  Vi  Linien 
breite  doppelte  Haut  sich  befindet,  die  Ton  der  Wnrael  oder  der 
Kommissur  bis  ungefähr  lum  nächsten  Fingergliede  ^  selten  höher 
hinaufreicht.  Man  denke  sich  die  normale  HautTerdoppeltmg  tn 
der  Kommissur  zwischen  2  Fingern  nur  verlängert,  oder  viel  hoher 
hinauf  gebend  als  gewöhnlich  und  man  hat  eine  deutliche  Vor- 
aiellung  von  der  häufigi^ten  Form  der  sogenanjiteii  Dit^iii  paimaü* 
Der  einfache  Einschnitt  nun,  den  die  ilteren  Chirurgen  angert- 
then  haben,  hat  ausserdem,  dass  er  die  Wieder?erwachsung  nicht 
verhindert,  auch  noch  den  Nachtheil,  dasa  durch  denselben  sei- 
tan  oder  niemals  eine  gleichartige  Tbeilung  diesem*  doppelten  Haut- 
falte  bewirkt  wird,  und  Horel-La  valie  hat  deisbalb  empfohlen, 
die  doppelte  Hautfalle  auch  durch  einen  Doppelachnilt  tu  theilen» 
nämlich  einen  Schnitt  durch  die  Dorsalhtut  und  den  anderen 
Schnitt  durch  die  Palmarhaut  der  Zwiachenfalte  lu  machen.  Allein 
wenn  auch  die  Tbeilung  derselben  etwas  gleichartiger  wird,  so  tat 
doch  damit  für  die  eigentliche  Heilung  nichts  gewonnen.  Will 
man,  um  die  Wiederverwachsung  der  Finger  in  rerhilten,  einen 
fremden  Körper  daxirischen  legen  ^  so  Terhindert  man  auch  die 
Vernarbung,  die  alsdann  durchaus  nicht  geschieht;  nimmt  man 
den  fremden  Körper  weg,  um  endlich  die  Vernarbung  möglich  au 
machen,  so  folgt  gans  umnerklich  von  der  Kommiatur  aus  ein 
neu  Terwachsender  Finger.  Daeaelbe  Resultat  geben  die  Kau- 
terisationen  der  Wunde.  —  Es  haben  darum  deutsch/^  Chirurgen, 
namentlich  Radtorfer,  ein  neues  Verfahren  etniuführen  ▼er- 
sucht   Letzterer  ging  iLämüch  dtrauf  aus,    dicht  an  dir  WurMl 
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der  ibnormen  Zwisclietiipalte  erst  ein  Loch  za  bilden , 
wie  die  Löcher  in  den  Ohrläppchen  für  die  Ohrring^e,  und  duuif 
wenn  diesei  Loch  gehörig  rernarbt  ist,  erst  den  Schnitt  durck 
die  gante  fiatitfalte  hiodorch  zu  führen.  In  dieser  Absicht  ittd 
er  eine  ziemlich  dicke  Nad«I  an  der  genannten  Stelle  bioditrck 
und  schob  darauf  einen  ßleidraht  nach,  den  er  in  der  Wanie 
liegen  Hess,  indem  er  seine  beiden  Enden  wie  einen  Ohrring  n- 
Bammcnbrtg.  War  nun  das  Loch  vollständig  vernarhl,  so  nahm  er 
den  Draht  heraus,  führte  behutsam  die  Spitie  eines  Biatouris  hin- 
durch, BO  aber,  dasi  der  Rücken  des  Messers  die  Narbe  dei  Lo- 
ches nach  hinten  zu  echützte  und  durchschnitt  nun  narli  foni 
lu  die  Hautfattc.  Zelle  r  und  Krimer  glaubten  den  Zweck  iif 
andere  Weise  erreichen  zu  können;  sie  durchschnitten  die  Zwi- 
schenspalte  einfach  bis  zur  Wurzel,  bildeten  dann  nach  d« 
Encken  der  Hand  zu  einen  kleinen  Haiitiappen,  den  sie  tundreb*- 
ten  und  zwischen  die  Finger  legten,  indem  sie  den  Rand  desül- 
ben  AH  der  Palmarseitc  de r  Mand  befestigten;  sie  suchten  dadurck 
an  derßasis  der  Ti^ellung  gleichsam  einen  soliden  und  nicht  eitemdia 
Winkel  zu  erzeugen.  Endlich  hat  auch  noch  Hr.  V^ elp  a  a  u  eine  ncae 
Methode  augegeben,  di')  noch  künstlicher  ist;  er  führt  nänlieh 
dicht  an  der  Wurzel  einen  Faden  durch ,  und  an  der  Seite  dft 
einen  Fingen,  so  wie  an  der  Seite  des  anderen  Fing'era  ebenfalli 
einen  solchen  Faden;  diese  drei  einzelnen  Ligaturfäden  halt  er  lo- 
rück  und  durchschneidet  dann  die  Hautfalte  so,  dass  er  etwa  eia« 
Linie  von  jedem  Nadeldurchsticbe  entfernt  bleibt«  Nun  lieht  ir 
die  Fäden  fest  zu  und  hat  also  Z  einfache  Sutnren. 

Alle  diese  Verfahren gswelsen,  so  sinnreich  sie  auch  sein 
mögen,  haben  doch  in  den  meisten  Fällen  «ich  sehr  erfolglos  «^ 
wiesen;  den  Ze Herrschen  Hautlappen  Tcrmochte  man  nicht  aotn- 
beilcn;  die  V elp  eau'schen  Suturen  bewirkten  keine  unmittelbare 
Vereinigung  der  Rautrflnder,  die  doch  ?on  ihm  bei  seiner  Me- 
thode beabsichtigt  wurde  und  die  Eiterung  und  WUederbildaiig 
der  Verwachsung  war  mit  allen  diesen  Mitteln  schwer  su  rerhio- 
dem.  Hr<  Diday  in  Lüttich,  der  VerL  des  Yor  una  iiegendeo 
Aufsatzes«,  meinte,  dass  das  Ziel  nur  dann  zu  erreichen  sei,  wenn 
die  Eiterung  unterbrochen  und  stellenweise  ein  gesundes  Ge- 
webe erzeugt  würde.  £r  hatte  bald  Gelegenheit,  diese  seine 
Ansicht  zu  erproben^  er  wurde  zu  einem  jungen  Mädchen  gent- 
feUj  dessen  Tier  Finger  der  linken  Hand  bis  zur  Mitte  der  zwei- 
ten Phalanx  durch  eine  Qaut  verwachsen  waren.   Diese  Zwuchen* 
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haut  war  feit  und  so  Bchmal,  dasa  die  Finger  nnf  irenig  anseinaii* 

dergehracht  werden  kDonten,  obwohl  das  jiuipe  Mädehen  mit  die- 
aer  Hand  achr  Tiel  ^robe  Arbeit  Terrichtetc^  wie  die  Schwielen 
deutlich  zeig-teu^  Hr.  D.  Terordnete  zuerst  eine  lau^e  SchonnDg 
der  Hand  tmd  hiufigce  Baden  derselben  im  warmen  Wasser,  um 
die  Terditkten  jMaäsen  zu  erweichen  und  «te  zur  Bildung'  neuer 
Adhäsionen  g^eneigler  zu  machen.  Nueh  Verlauf  einiger  Wochen 
begann  er  zuerst  die  Operation  zwischen  dem  kleim-n  Fioger  und 
dem  Ringfinger  und  zwischen  dem  Zeigefinger  und  dem  Mittel- 
finger. Die  Trennung  des  Mittel^ngers  Tom  Ringfinger  nn- 
terliess  er  noch^  um  fär  die  Deberpilanzung  der  Texturen 
mehr  Festigkeit  zu  habeu.  Die  Operation  geschah  auf  fol- 
gende Weise:  Auf  der  Dor^alfläche  dea  kleinen  Finders  und  zwar 
ia  der  Mittellinie  daselbst  machte  er  einen  Einschnitt  in  die  Haut, 
der  TOn  der  Wurzel  nach  rorne  bis  etwa  zur  Hälfte  dea  e raten 
Fingergliedes  ging.  Von  dem  vorderen  Ende  dieses  Längenachnittes 
machte  er  im  rechten  Winkel  einen  Queerschniit  bis  zur  innerea 
Seite  des  Ringfin^^ers;  einen  eben  solchen  Queerj^chnitt  machte  er 
cbenfalts  im  rechten  Winkel^  Tom  kleinen  Finger  nach  dem  Ring^ 
finger  zu,  so  dasa  diese  drei  Schnitte  einen  länglich  fiereckigen 
Iiappen  Ton  folgender  Gestalt:  [  bildeten^  der  mit  aelnem  Grunde 
seitlich  am  Mittelfinger  ansass»  Diesen  Lappen  löste  er  Tom  klei- 
nen Finger  nach  dem  Ringfinger  zu  loa  und  liesa  ihm  so  nal 
Substanz  als  mögltcL  Einen  eben  solchen  Lappen,  aber  ia  vm^ 
gekehrter  Richtung,  bildete  er  an  der  Falmarfläche  des  Rlagfiin 
gera;  er  machte  hier  nämlich  einen  Längeuschnitt  nahe  an  der 
Mitte  des  Ringhngers  und  im  rechten  Winkel  oben  und  unten 
iinen  Queerschnitt,  der  Tom  Einglinger  nach  dem  kleinen  Finger 
in  ging;  diesen  Lappen,  der  also  die  Gestalt  einea  ]  hatte^  löste 
«r  Tom  Ringfinger  nach  dem  kleinen  Finger  zu  los.  —  Der 
iweite  Akt  der  Operation  bestand  nun  in  Umhüllung  jedes  dieser 
beiden  Finger  in  seinen  Lappen*  Mit  dem  von  der  Dorsalllächa 
gebildeten  Lappen  umgab  er  die  hlossgelegte  Innere  Seile  des 
Kingfingera  und  mit  dem  an  der  Palmarflache  gebildeten  umgab 
er  die  hlossgelegte,  innere  Seite  des  kleinen  Fingers;  das  letztere 
war  leichter,  als  das  erstere,  wo  der  Lappen,  namentlich  nach  den 
Gelenken  zu,  nicht  ganz  ausreichte.  Beide  Lappen  befestigte  er 
durch  drei  kleine  Nadeln,  um  die  er  Fäden  hernmlegte.  Durch 
die  Kommissur  oder  Wurzeln  der  gewesenen  Zwischenfalte  zog  er 
nur  einen  eioiigen  Faden  durch  ^  dea  er  fest  zuknupfle,  um  der 
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KominiiTir  mehr  Festigkeit  zn  ^ebüih  Zu  bemerien  igt  D»ek,  Im 
bei  den  Bildungen  der  crwäbiiteu  beideii  Lappep  nnr  etwas  ZiB- 
gewcbe  zu  durchsthnejdea  war,  sonst  aber  keiae  Schwiertfknt 
sicli  ztigt  —  Etwas  später  schritt  Hr,  D,  xur  Trenn uiif  in 
Zeigefinirers  yom  Mittelfinger;  hier  kam  es  ihm  dartQf  an,  tt 
Pulpa  oder  das  Polster  des  Zeigeingers  mehr  za  scIiODen  nod  er 
mus^te  dessbalb  das  Verfahren  ein  wenig  modiOMren.  Er  ttiebtt 
luerst  auf  der  Mitteüinie  der  Palmarfiäche  des  Mittelfingers  ftati 
Langenschnitt  tod  der  Höbe  der  abnormen  Scheidewand;  Mvikl 
am  oberen,  als  am  unteren  Ende  dieses  Schnittes  intchte  n  iB 
rechten  Winkel  einen  Queerschnitt  bis  xum  inneren  Kanit  fa 
Zeigefingers;  er  bildete  also  ebeDfalls  einen  fierecktgen  Lapprm 
der  seitlich  am  inneren  Eande  des  Zeigefingers  ansass.  An  ift 
DorMitläche  bildete  er  in  umgekehrter  Richtung  einen  eben  lai- 
chen Lappen,  der,  Tom  Zeigefinger  losgelöst,  am  aasseren  Rtnlt 
des  Mittelfingers  ansasp.  Diese  beide  Lappen  wurdeD  eben  so  l^^d 
ftstlgt,  wie  an  den  erst  genannten  beiden  Fiogern^  aber  die  I^K^ 
pen  waren  etwas  kurz  gerathen  |  es  blieb  ein  nngpefabr  1  Linii 
breiter  Streifen,  der  nicht  mit  gestindf^r  Haut  bedeckt  werdto 
konnte.  Der  Zweck,  den  Hr.  D.  sieh  rorgesetzt  hatte,  wardt 
au£  diese  Weise  roUkommeB  erreicht;  ea  blieben  swar  noch  S 
^Ingenwunden  an  den  Fingern,  aber  diese  Wunden  hatten  keinen 
Ziaammenbang  mit  einander  und  konnten  also  zu  einer  neorn 
Verklibung  der  Finger  nicht  Anlags  geben«  —  In  der  That  wt- 
reti  auch  nnch  ]&  bis  18  Tagen  alle  Wunden  volUtindig  rerwteb' 
sen  und  es  blieben  nur  linienförmige  Narben  zurück.  Etwa  3H<k 
nite  spater  machte  er  dieselbe  Operation  iwiachts  den  Mittelib* 
ger  und  dem  Eingfinger,  und  zwar  mit  demMlbm  gluckUcbtn 
E^fotge. 

Der  schwierigste  Akt  dieser  Operttioii  ist  natürlich  die  Lot- 
legung  der  Lsppen,  besonders  der  an  der  Palmarseite;  Gedaid 
und  Geschicklichkeit  gehört  dazu,  um  gute  Lappen ^  die  nicht  xa 
klein  und  nicht  zu  dünn  sind^  su  bilden.  Nelhwendig  tat  auch 
wahrend  der  Operation  eine  Rompreesion  der  Radial«  ttad  Ulnar- 
arterii,  die  natürlich  nur  einem  Kunstgehülfen  aüTertraut  wer- 
den darf,  endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dats  die  Operatian  iai- 
atrst  schmerlhaft  ist  und  dnss  min  de^ahtlb  gut  thut,  das  S«k« 
jekt  durch  Chloroform  zu  betäuben. 

Diese  Operattons^eise  dea  Hrn.  D.  wird  betoiider«  ia  du 
Fällen  toq  Befolg  »ein,  wo  die  die  Finger  Terbindende  Falk  etwn 
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brflifc  nid  L>ck«r  lit  Aber  ia  den  Fällen,  wo  lie  itrtfF  und  lelir 
Kkmai  ist?  Auch  in  lolchen  behauptet  Hr.  D. ,  mit  Glück  auf 
dieit  Weiae  opeiirt  tu  haben. 


AI^Bzessbüdimg  am  Halse  in  Folge  von  ScharlHch^ 
Ruptur  der  iimeren  Jugularvene,  Heilung. 

In  der  Union  mädicaie  toii  24.  August  WM  findet  lich 
fan  Hrn.  Boeperet  in  Liino|^ea  elu  interesianter  Fall,  den 
vir  in  kurzem  Äusiuge  milth eilen  wüDen*  Ein  14  Jahre  alter 
BuEsche  wurde  vau  Scharlach  befallfii;  Fiel>er  iHid  Ausschlag  sehr 
bedeutend ;  datu  geaelltiii  »ich  ernste  angin<>ie  und  pneumonische 
Eratheinungen  und  zu  gleicher  Zeit  eiue  Anschwellung^  in  der 
Gegend  der  Faroti^^  Das  Innere  des  Halees  wir  sehr  an^each wal- 
len und  dit  Bronchilon  überfüllten  sicli  mit  Schleim.  Zuerst  wur- 
den einif!:«  Blutegel  iu  der  Nahe  de.^  Unterkiefers  an  den  fiala 
gesetzt  und  dann  wurde  ein  Brechmittel  gegeben,  um  den  Schleim 
wegsuechifen.  Der  Scharlach auaschlag  ging  regelmassig  zur 
Abschuppung;  aber  es  rerblieb  in  der  Unken  Gegend  der  Parolis 
ein  Tumor,  der  Ton  oben  nach  unten,  Tom  Ohre  bis  zur  MiUe 
des  Halaea  sich  erstreckte,  vorne  den  Dnterkiefer  erreichte,  unlef 
dem,  BtorDomastoideus  sich  fortietztc  und  die  ganze  obere  seitliche 
Farthie  des  Halses  einnahm»  Dieser  Tumor  ist  hart,  wider ^(re- 
htnd,  achmerzhaft,  unbeweglich;  im  Uebrigen  war  der  £ranke 
licoUeh  wohL  Nach  der  Anwendung  Ton  Blutegeln  und  Kata- 
plasmen  zeigte  sich  auf  der  Höhe  des  Tumors  eine  Schwankung, 
ak«c  keL^i  besonderes  Geräusch  war  hörbar  in  demselben*  Es 
wurde  ein  be hm taam er  Einstich  mit  dem  Bistouri  gemacht  und  es  trat 
ein  dicker  y  rahmiger,  ^eruohJQser  Eiler  aus«  Die  Kataplasmen 
wurden  fortgesetzt  und  die  Eiterung  dauerte  fort.  Kach  ^  Tagen 
aber  zeigte  sich  in  der  Mündung  des  Abszesses  ein  Pfropfen  yon 
ibgestorbener,  organiachpr  Struktur.  Dieser  Pfropfen  war  kaum 
durch  einen  leichten  Zug  entfernt,  ah  reines,  schwarzes  Blut  in 
grosser  llenge  ausfloss;  es  wurde  sogleich  auf  die  Abszessöffnung 
ein  Druck  angewendet  und  die  Blutang  aufgehalten  und  am  fol^ 
genden  Tage  fand  sich  die  ganze  Abszesshobte  mit  einem  wei- 
cheUi   halbgeronnenen  Blute  angefMt*     Eine  grosse  Vene  musste 
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gich  geöfnet  ballen,  aber  es  konnii!  dieses  die  Initfere  Jafllt^ 
rene  nicht  seia ,  wie  deutlich  durch  die  U«iit  tlitrch zusehen  wir. 
Verordnet  wurden  Umschläge  mit  Weineesig  und  Wasser^  K<»m- 
prei^üloii,  Vermeidutig'  jeder  Bewegung^  des  Kopfes  und  so  viel  als 
möglich  auch  jedea  Hustens  und  Niesetif.  Am  ndchstfolgeodfii 
Tage  halte  der  Tumor  sich  bedeutend  Tergrösjert,  die  Haut  dtr- 
üher  war  entzündet,  sehr  dünn  und  dem  Bersten  nahe*  Mit  dem 
Stethoskope  horte  man  nur  die  Schläge  der  Karotis  biodarch,  tllein 
dm  ausgetretene  Blut  war  deutlich  renös  und  der  Puls  wsr  in 
der  Schläfenarterie  und  überall  am  Antlitze  deutlich  und  unrerln- 
dert  Es  konnte  demnach  die  Karotis  nicht  diis  f^ehorstene  Ge- 
fäsf  sein,  sondern  höchstwahrscheinlich  war  es  die  innere  Jq- 
gutarvene.  Hr>  D.  entschloss  sicb^  mit  einem  Kollegen  einen  Eil- 
gchnilt  in  den  Tumor  zu  machen,  um  zu  dem  geborstenen  Gefa« 
zu  gelangen  und  wo  mögtich  die  Quelle  der  Blutung  direkt  n 
Terhtopfen.  Es  geschah  der  Einschnitt  und  die  Eriretlening  der 
H5blc  unter  sehr  bedeutendem  Blutferlnate.  Nachdem  aber  Ui 
zur  möglichsten  Tiefe  der  Höhle  dieselbe  frei  gemacht  w^fi 
war,  wurde  sie  mit  Watte  vollgeBtopft  und  ein  DruekTerbaDd  itt* 
gelö^.  Die  Blutung  «tand  Tollkommen  still.  Nach  3  Tag-en  iitgte 
sich  die  Watte  mit  gutem  F!iter  geträn'it ;  die  oberen  Schicbt«B 
wurden  behutsam  weggenommen  und  durch  neue  ersetit;  mcb 
8  Tagen  wurde  der  ganze  Verbind  weggenommen ;  im  baertii 
der  Höhle  zeigten  dch  gute  Granulationen ,  aber  aus  eiofr  kki- 
nen  Oeffnung  kam  noch  Blut;  es  wurde  desshalb  derselbi  Ve^ 
band  nach  einmal  gemacht.  Nach  Verlauf  einer  Woche  jedoA 
wurde  der  Verband  wieder  weggenommen;  der  Kranke  hatte  we- 
gen einiger  ßeberhaftcn  Anfälle  und  grosser  Schwacbt  Chiftifi 
bekommen  und  wurde  Tollständig  geheilt. 

Einige  analoge  Fälle  ron  A.  King  (Ga%*  medic.  l^f 
8.  25),  J.  C.Abi  II  (Archwen  ^^.  de  MM,  IMl,  T.  ni)nnt 
Robert  W.  Smith  (cbendas.  18M)  —  alle  diese  AhsiesfM- 
dungeü  In  Folge  toq  Scharlach. 
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Regster  zu  Band  XV. 


(Difl  Zifl'er  be&eiebiict  die  S«it«,) 


^ußOELj   aDfebor«iLei  Feblea  der 
wä»«eri|;eD  Feuchtigkeit  in  deu- 
•elbea  156. 
B  a  r  o  a  iu  Parii  l* 
BiU«r»by  ie  Dublin  M4. 
ßiLUcblage  bei  Morbus  corarius  81. 
Eedoar  in  Wieo  a§5. 
Boucbut  in  Paru  260. 
Bri|i;b  t'icbe  Krankheit  468. 
Brust or^ane,    EiDÜiiüi  der  llyper- 
tropbb  der  UsiiidelQ   muf  deren 
Formatiou  d07. 
C(tUirrhus  tu/focatu  Sil. 
Cazeaux  in  Paria  Sil 
Chorea,    deren  BebaudluD}^  durcb 

Strjcbniiujrup  HO.  442. 
Chrifltiauia,  KiuderkrankheiteQ  in 
d o  f I  i  g  e  r  Ell  i  L>  i  u  dun  gsans  t  al  1 417 . 
Coote  iu  LouiloD  1^7. 
Delinum  lltl. 

Deutach  in  Nicolai  $89* 
Digiti  palniati  470. 
DiphtberitiB  8, 
l^urfuj  artpriasti^^  Aaeurytma  des- 

tetben  aai. 
Eklampsie,  deren  ilntencbeidung 
r      -?oD  anderen  lirämpfen  2U. 
f  £  U  ä  s  fl  e  r  in  Stuttgart  i^ 
E  m  p  I H  in  Pariii  S. 
Eroäbrungakanal,    deasen  Krank 
'      holten  38d, 

}Wi»^^tf    Verwachfong    deraelbcn 
470. 
Fremde  Körper,  deren  Äusaiebuog 

durch  Tracbeotomie  ZQ7, 
Gangrän  des  Mundeft,  dadurcb  bc 
wirkte  Vcruniitakaofr    des  Ant- 
litzes 4^. 
Gay  in  London  415 
Gefäüsmuttcrmliler  157. 
Gehirukraukbciteti  271. 
i  GehJrnluberkcUucbt  12Z 
[  Gelenkknorpely  Llzeration  dersel- 
ben 4m. 

Gelenkrheamatismu«,    akuter  4t0. 
GelenkTereiterung  nach  Scharlach 

GcBchwütite»  rrektile,  deren  Hei* 
Ittiig  dnich  VacdiiiUioa  i^. 
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GeiicbtrfrrunatatfunE  in  Fol^e 
?on  Ganrritn    des  iMundes  45<>. 

Glotri«,  l^ftrbrÜbuiig  derselben, 
Heilung  durch  Trachrolomie  u, 
küuHtlieh  unterhaltene  Respira- 
tion 410. 

G  U  n  t  h  e  r  in  Leipzig  127. 

Guy  in  London  414. 

Uaienicbarte,  erbliche  415.  H^, 
wann  ist  deren  Operation  vorzu- 
nehmen ?  445.  H^,  komplizirte, 
Operation  455. 

Uauner  in  München  tOS. 

ijerzkrankbeiteu  ^  zutammenhSn* 
gend  mit  Veilatanz  424. 

Hinterhauptsbein,  Eindrücken  de«' 
selben  ais  L'raache  dci  Tiitmut 
Hfonütorum  ISO. 

Hüftgclenkkrankheit  81. 

Hydrargyrie  1, 

Bvdrokrphalui,  chronischer,  121, 
"344.  4^3. 

Hydrops  anaAarca  tteutui   429« 

Jod  mit  Mandelemnlsion  und  Oli- 
venöl ala  Ersatzmittel  des  Le* 
bertbranes  151. 

Jugutarv-eni^,  Ruptur  derselben  In 
Folge  von  Scbarlacb  475* 

Kennedy  in  Dublin  40. 

Kfucbbusten  151.  313. 

Miefernadel-Bäder  gegen  Skro- 
feln 40a 

KinderheiU  und  Pflege  an  italttii 
282. 

fioUodium  gegen  Scharlach  182, 

Koma  161, 

Koxalgieeoi  Anwendung  des  Glüb- 
eisen«  dabei  127. 

Kreüniamus  404. 

Kropf  401.  K — ,  bei  Neugeboreneo 
14f. 

Krup,  durch  kaltes  Wasser  geheilt 
202.  K — ,  Tracheoiomie  dabei 
807.  452.  K— ,  dessen  Behand- 
lung 429.  K— ,  Zufälle  nach 
Wegüabme  des  Röhrebens  452» 

Lübmung,  hysterische,  durch  Rei* 


j 
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krummter  Wirbelsfiale,  Elisktri- 

sitfit  dagegen  464.   L— |  eiDige 

Formen  derselben  40. 
Longenatelektase  873. 
Leberthran,  ersetzt  durch  Mandel- 

emulsion  u.  Olivenöl  mit  Jod  Iftl* 

Magenerweicbung,  Tinctt^ra  Ferri 
muriatici  dagegen  839. 

Magenpumpe 9   deren   Anwendung 

-  bei   einer  Opium  Vergiftung  414. 

Mandelemulsion  und  Olivenöl  mit 
Jod  alif  Ersatzmittel  des  Leber- 
thran es  l&l. 

Mandeln,  Einfluss  der  Hypertrophie 
derselben  auf  die  Formation  der 
Brüste rgane  und  des  Thorax  307. 
M— ,  deren  AusscLneidung  4d7. 

Manley  in  London  187. 

Mastdarm ,  angeborenes  Fehlen 
desselben  460. 

Mauthner  in  Wien  182. 

Meningeal-Hämorrhagie,  als  Ur- 
sache  von  Hydrokepha!ns  121. 

Merkurialexanthem  1. 

Morbus  coxarius  84. 

NabelblutuDg  147.  N— ,  nach  Ab- 
fall des  Nabelsehnurrestes  187. 

Neiaton  in  Paris  440. 

Nervus  facialis  y  Paralyse  dessel- 
ben 125. 

Olivenöl  und  Mandelemulsion  mit 
Jod  als  Ersatzmittel  des  Leber- 
thranes  l&l. 

Omphalorrbagie,  sekundSre  187. 

Opiumvergiftung  414. 

Oppolzer  in  Prag  151. 

Oxanam  in  Paris  211. 

Paraplegie,  Strychnin  dagegen  425. 

Penis,  Verwundung  desselben  mit 
Luxation  440. 

Pneumonie,  muköse  314. 

Pol  and  in  London  410. 

Respiration,  küustliche  und  Tra- 
cheotomie  bei  Verbrühung  der 
Glottis  410. 

Romberg  in  Berlin  121. 

Rückgrat,  Seitwärtskrümmung  des- 
selben 52. 

Säugen,  die  dabei  zu  nehmenden 
Rucksichten  29j. 

Scharlach,  Gelenkvereiterung  da- 
bei 467.  S— ,  Abszessbiiduug  am 


Halse  47S.  S--,  Konottni  da- 
gegen 181  S— ,  Speckeioraba- 
gen  dagegen  188. 

Scharlach  Wassersucht  42& 

Seheintod  Kebgeborener  817. 

S  c  h  e  r  n  h  0  r  •  t  in  ZneknantellllL 

SeoUom  kabiiuaiu  58. 

Skrofeln  9  durch  Kiefenadcl-Bl- 
der  geheilt  408. 

Speckeinrelbnngen  gegen  Scha^ 
lach  181 

Spina  bipday  Punktion  dmgegei  Mi 

Strychnin  gegen  Paraplegie  411 
S— ,  gegen  Veitatans  11t.  441 

Syphilis,    deren  Uebertragbarfceil 
von  Säuglingen  anf  dieAraBen2ll 

Telangiektasieen   157. 

Thorax  9  Einflnra  der  Hrpefftre* 
phie  der  Mandeln  anf  dansi 
Formation  80?. 

Thore  in  Paris  Ml.^ 

Tinctura  Ferri  mufiaüek  gegen  Ihr 
generweiehung  88f. 

Tod d  in  London  164.  418. 

Trachf  otomie »  eigenthlBÜdsi 
Ereigniss  nach  derselben  M, 
T— y-  deren  Werth  gegen  Inf 
807.  452.  T— ,  nhd  künetliek  n- 
terhaltene  Respiration  bei  ▼c^ 
brühung  der  Glottis  41t.  T— » 
Zufälle  nach  Hinwegnnhnie  4« 
Röhrchens  451 

Trismus  neanalorum  150. 

Trousseau  in  Parie  11t.  M. 
818.  420.  448. 

Tuberkelsncht  des  Gehlmet  18. 

Vaccination  bewirkt  Hellang  erek« 
tiler  Geschwülste  440. 

Veitstanz,  dessen  Behandlang  Bi^ 
der  Todd'schen  Theorie  411 
V—,  dessen  Zusammenhang  mit 
Herzkrankheiten  424.  V— »des- 
sen Behandlung  durch  Strich* 
nin  110.  442. 

Wasserkopf,  chronischer  18L  468 
W— ,  Punktion  dabei  844. 

Werner  in  Stolp  51 

W  e  s  t  in  London  130. 

Wirbelsäuleverkrümmung  mit  Rei- 
zung des  Rückenmarkes,  Nutzen 
der  Elektrizität  gegen  die  daraaa 
entspringende  hysterische  Läh- 
mung 464. 
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